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Zur Scharlachdiphtherie.') 
Von Professor Dr. H. v. Ranke 


Meine Herren! Ich darf wohl sagen, dass gegenwärtig die 
Lehrmeinung ziemlich allgemein dahin geht, dass bei der Scharlach- 
diphtherie, wenigstens bei der Form, welche schon in einer frühen 
Phase der Krankheit auftritt, der Diphtheriebacillus fehlt und 
dass die Scharlachdiphtherie desshalb als der Typus einer ana- 
tomischen Diphtherie ohne Diphtheriebacillen anzusehen ist. 

Es ist kaum nöthig, dass ich speciell Gewährsmänner für 
diese Ansicht anführe; Löffler, Kolisko und Paltauf, 
Babes waren die ersten, die diese Meinung vertraten und ihre 
Ansicht wurde von vielen Anderen bestätigt. 

Die Scharlachdiphtherie wäre demnach in aetiologischer Hin- 
sicht von der ächten Diphtherie scharf zu trennen, wenn auch 
von den meisten Beobachtern zugestanden wird, dass eine klinische 
Unterscheidung der beiden Formen am Krankenbette ohne 
bacteriologische Untersuchung kaum möglich ist. 

Die Frage ist von grosser theoretischer und praktischer 
Wichtigkeit, von letzterer hauptsächlich desshalb, weil sie mit 
der Frage zusammenhängt, ob das Diphtherieheilserum bei Schar- 
lachdiphtherie eine Wirkung äussern kann oder nicht. 

Vielleicht werden wir in der nächsten Veröffentlichung des 
Reichsgesundheitsamtes über die Ergebnisse der Diphtherie-Sammel- 
forschung auch bezüglich dieses Punktes Einiges erfahren; es 
muss sich dort ein grosses Material angehäuft haben. 

Bei den Mittheilungen, welche ich Ihnen heute vortragen 
will, werde ich mich auf Beobachtungen aus meiner eigenen Klinik 
beschränken und dabei nur die bacteriologische Seite der Frage 
besprechen. 

Ich muss hier etwas zurückgreifen. Im Jahre 1889 hatte 
ich einem meiner Schüler, Herrn Dr. Emil Holzinger, die 
Aufgabe gestellt, die in der Münchener Universitäts-Kinderklinik 
bis dahin vorgekommenen Scharlachfälle einer genauen statistischen 
und klinischen Untersuchung zu unterwerfen, insbesondere bezüg- 
lich des Vorkommens und der Symptome der Scharlachdiphtherie. 

Die Arbeit Dr. Holzinger’s wurde als Inaugural-Disser- 
tation gedruckt unter dem Titel: «Zur Frage der Scharlach- 
diphtherie, nebst einer Statistik der in der Münchener Kinder- 
klinik vom Januar 1887 bis Juni 1889 beobachteten Scharlach- 
fälle.» München 1889. 

Mein eigener Standpunkt in der Frage der Scharlachdiphtherie 
wurde von Holzinger auf $S. 26 mit folgenden Worten skizzirt:: 
«Ranke nimmt in seinen klinischen Vorträgen eine speecifische 
Scharlachangina an, die in leichten Fällen unter dem Bilde einer 
katarrhalischen Entzündung auftritt, in schweren eine Hinneigung 
zum Brandigwerden zeigt, die sich aber häufig mit echter 
Diphtherie complieirt. Einen specifischen Charakter der Scharlach- 
diphtherie kann er klinisch nicht finden und hat eine Anzahl 


1) be; gehalten auf der 68. Naturforscherversammlung in 
Frankfurt a. M. am 25. September 1896. 
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Fälle beobachtet, in denen bei Scharlachkranken der diphtherische 
Process sich auf Kehlkopf, Trachea und Bronchien erstreckte. » 


Eine nähere Durchsicht unserer Fälle ergab, dass die diph- 
therische Rachenaffeetion mit Scharlach damals bei uns sehr häufig 
auftrat; von 115 Fällen waren nur 25 Fälle, d. i. 22 Proc. ohne 
Belag im Rachen gefunden worden, während bei 78 Proc. Beläge 
vorhanden waren. 


Weiter ergab sich, dass die diphtherische Affeetion den 
Scharlach zu jeder Zeit complieiren kann. Von 46 Fällen, in 
denen das Auftreten der Beläge genauer notirt werden konnte, 
waren letztere neunmal vor dem Ausbruch des Exanthems, und 
zwar bis 7 Tage vorher, aufgetreten, bei 12 Fällen gleichzeitig 
mit dem Exanthem und bei 22 Fällen vom 2. bis zum 6. Tage 
nach Ausbruch des Exanthems. Bei 3 Fällen war die Diphtherie 
erst noch in späterer Zeit während der Reconvalescenz dazu- 
getreten. 

Auch die Ausbreitung der Rachenaffecetion bei der Scharlach- 
diphtherie auf Kehlkopf und Trachea war damals bei unseren 


Fällen keineswegs sehr selten ; postdiphtheritiseche Lähmung war 


einmal beobachtet worden; sogenannte septische Formen fanden 
sich wesentlich häufiger bei Scharlachdiphtherie als bei der primären 
Diphtherie. 

Die baecteriologische Seite der Frage hatte mein damaliger 
erster Assistent, Herr College Escherich, bearbeitet und bei 
einer kleinen Anzahl von Scharlachdiphtherien unzweifelhaft Löffler- 
bacillen nachgewiesen, deren Virulenz in einigen Fällen auch durch 
den Thierversuch constatirt wurde. 


Holzinger kam auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Schluss, «dass die Scharlachdiphtherie wohl in allen Fällen als 
eine Complication des Scharlachs mit primärer Diphtherie zu 
betrachten sei, wozu die gesetzmässige (Scharlach-) Angina prä- 
disponirt. » 

Diese Arbeit fand sofort eine Erwiderung Heubner’s im 
Jahrbuch für Kinderheilkunde; 1890. 8. 56 u. ff. 


Heubner begann damit, dass er ausführte, man brauche 
sich in Hinblick auf anderweitige Erfahrungen in der Pathologie 
nieht darüber zu wundern, dass die Trennung der Scharlach- 
diphtheritis von der primären Diphtherie nur langsam Eingang in 
die ärztlichen Vorstellungen findet. 

Die Holzinger’sche Arbeit wolle einen neuen Gesichts- 
punkt, den bacteriologischen, zu Gunsten der gegnerischen An- 
schauung in die Wagschale werfen. ; 


Das Auftreten von Belägen auf der Schleimhautoberfläche 
an sich beweise aber gar nichts für den Eintritt der echten 
Scharlachdiphtherie, d. i. der Gewebsgerinnung. Aus der Hol- 
zinger’schen Statistik gehe nur hervor, dass das Material eines 
Krankenhauses, besonders wenn die Isolirung der infectiösen 
Kranken erschwert sei, zur Entscheidung einer Frage, wie der 
vorliegenden, nicht, oder nur mit äusserster Vorsicht verwerth- 
bar sei. 

Dem Satze, dass wenn einmal für beide Affeetionen der gleiche 
charakteristische Mikroorganismus nachgewiesen sei, damit auch 
der Beweis geliefert wäre, dass wir es mit den gleichen Krank- 
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heitsprocessen zu thun haben, könne er nicht ohne Weiteres zu- 
stimmen. 

Es gebe spezifische und nicht spezifische Bacterien ; der 
Tuberkelbacillus gehöre jedenfalls zu den spezifischen, ob aber 
der Löffler'’sche Diphtheriebacillus zu den spezifischen zu 
rechnen sei, darüber lasse sich noch gar nichts äussern ; auch sei 
die Annahme, dass dieser Bacillus als aetiologisches Moment der 
ächten Diphtherie allgemein anerkannt sei, zur Zeit noch nicht 
begründet. Heubner wendet sich dann gegen das thatsächliche 
Material Holzinger’s. Von dessen 7 bacteriologisch untersuchten 
Scharlachdiphterien scheine eigentlich nur ein Fall beweiskräftig. 
Diesem einen Falle stehe aber die Erfahrung von Kolisko 
und Paltauf gegenüber, welche den Löfflerbacillus bei der 
gewöhnlichen diphteritischen Scharlachangina constant vermissten ; 
auch habe er (Heubner) selbst bisher bei 5 Fällen von Scharlach- 
diphtherie den Löfflerbaeillus in keinem einzigen gefunden. 

Es könne daher der bacteriologische Beweis für die Identität 
der Scharlachdiphtherie und der primären Diphtherie nicht als 
erbracht angesehen werden, so dass einstweilen die «Henoch- 
Heubner’sche» Auffassung der Scharlachdiphtherie, wie 
Holzinger sie nenne, noch keine Veranlassung habe, das Feld 
zu räumen. 

Ein Theil dieser Einwürfe Heubner’s ist durch die fort- 
schreitende Entwicklung unserer Kenntnisse überholt worden. 
Wenn im Jahre 1890 Baumgarten!), auf welchen sich 
Heubner bezieht, noch über die specifische Natur des Löffler- 
bacillus Zweifel hegen konnte, so wird jetzt dieser Standpunkt 
wohl kaum noch von Jemandem eingenommen und die pathogene 
Natur des Löfflerbaeillus erscheint ebenso bewiesen, wie die des 
Tuberkelbacillu. Heubner selbst hat zur Sicherung dieser Er- 
kenntniss tüchtig mitgeholfen. 

Der Heubner’sche Einwurf gegen die Holzinger’ sche 
Arbeit, welcher mir am meisten imponirte, war der, dass möglicher 
Weise das Material eines Krankenhauses nicht recht verwerthbare 
Resultate liefern könne. 

Es war denkbar, dass in einem Krankenhause die Complication 
des Scharlachs mit ächter, durch den Löfflerbacillus verursachter 
Diphtherie wesentlich häufiger sich ereigne, als in der Privatpraxis 
oder in einer Distriktspoliklinik, wenn eine Anhäufung von Kranken 
nicht statt hat. 

Wir haben nun seit Einführung der Behandlung unserer 
primären Diphtheriefälle mit Behringserum, welche zeitlich zu- 
sammenfällt mit einer systematischen bacteriologischen Untersuchung 
aller in der Klinik beobachteten Diphtheriefälle, auch alle Fälle 
von Diphtherie, welche sich auf der Scharlachabtheilung ereigneten, 
bacteriologisch untersucht und das Resultat dieser Untersuchungen 
wünsche ich Ihnen vorzulegen. 

Unsere systematischen bacteriologischen Untersuchungen bei 
Diphtherie begannen am 24. September 1894. Vom 24. September 
1894 bis zum 31. August 1896 gelangten im Ganzen 142 Scharlach- 
fälle zur Aufnahme in die Scharlachbaracke, von welchen 92=614,7 
Proc. Rachenbelag zeigten. Dieser Procentsatz ist etwas ‚kleiner 
als der, welehen Dr. Holzinger bei den von Januar 1887 bis 
Juni 1889 aufgenommenen Scharlachfällen gefunden hatte. 


Damals hatten 78 Proc. aller Scharlachfälle Rachenbeläge, 
jetzt nur 64,7 Proc. Der Unterschied ist nicht sehr wesentlich 
und dürfte vielleicht aus dem Charakter der Epidemien zu erklären 
sein. Erwähnt muss aber werden, dass in der von Holzinger 
bearbeiteten Periode die Scharlachfälle in einem Eckpavillon des 
oberen Stockwerkes des Hospitalgebäudes sich befanden, während 
dieselben seit Herbst 1891 in einer vom Hauptgebäude entfernten 
und völlig isolirten Baracke im Garten untergebracht sind. Es 
wäre daher möglich, dass der Untersehied auch auf die verminderte 
Gelegenheit zu Hausinfectionen zurückzuführen ist. 

Von den 92 Scharlachfällen, welche Rachenbeläge zeigten, 
wurden 3 nicht untersucht, dagegen fand eine bacteriologische 
Untersuchung bei 5 in der Stadt poliklinisch behandelten Scharlach- 
diphtherien statt, so dass die Zahl unserer bacteriologisch unter- 
suchten Scharlachdiphtherien 94 beträgt. 


1) 4. Jahresbericht über die pathogenen Mikroorganismen pag. 234 
und 235. 


Die Abimpfung geschah in der gewöhnlichen Weise von den 
Fauces, mittels ausgeglühter Platinöse, auf Blutserum und wurde 
möglichst unmittelbar nach der Aufnahme des Patienten ansgeführt. 
Um jede Einwirkung der Luft der Scharlachbaracke auszuschliessen, 
wurden die letzten 20 Fälle schon poliklinisch abgeimpft, ehe sie 
auf die Scharlachabtheilung gebracht wurden. 

Die baeteriologische Untersuchung der Culturen erfolgte dann 
im hiesigen hygienischen Institute und hatte der Vorstand des- 
selben, Herr Prof. Dr. Hans Buchner, von Ende September 
1894 bis April 1895 die Güte, jeden einzelnen Fall auf sein 
Ergebniss persönlich zu controliren. Seit April 1896 werden die 
bacteriologischen Untersuchungen von meinen beiden Assistenten, 
den Herren Dr. Reinach und Dr. Spiegelberg in unserem 
eigenen lJaboratorium durchgeführt ; von Ersterem werden alle 
Scharlachdiphtherien, von Letzterem alle primären Diphtherien 
untersucht. 

In der nachfolgenden Zusammenstellung wird stets nur das 
Vorkommen von Diphtheriebacillen und das von Streptococcen 
erwähnt. Hie und da wurden auch Staphylocoecen und andere 
Coccenarten, besonders häufig aber Sareine gefunden. Der Ver- 
einfachung wegen geschieht von dem Vorkommen der letzteren 
keine Erwähnung. 

Ich habe nun sämmtliche bei unseren Scharlachfällen be- 
obachteten Diphtherien in 4 Gruppen eingetheilt. 

Die I. Gruppe enthält die Fälle, welche mit Scharlach und 
Diphtherie direct aus der Stadt aufgenommen und sofort bacteriologisch 
untersucht wurden. 

Die II. Gruppe jene Fälle, welche mit Scharlach ohne Rachen- 
belag zur Aufnahme gelangten, bei welchen sich dann im Verlaufe 
der Krankheit Diphtherie entwickelte. 

In die III. Gruppe sind die Fälle untergebracht, welche unter 
dem Bilde der primären Diphtherie in die Diphtherieabtheilung 
aufgenommen wurden, bei welchen sich später Scharlach entwickelte. 

Die IV. Gruppe endlich umfasst die unzweifelhaften Fälle 
von Hausinfeetion mit Scharlach und Diphtherie, welche sich bei 
Patienten der internen und der chirurgischen Abtheilung ereigneten. 


I. Gruppe. Fälle, welehe mit Scharlach unJ Diph- 
therie direct aus der Stadt aufgenommen und so- 
fort bacteriologisch untersucht wurden. 


In diese Gruppe fallen 65 klinische Fälle mit 6 Todesfällen. 
Davon wurden 62 bacteriologisch untersucht, 3, welche sämmtlich 
genasen, nicht untersucht. 

Dazu kommen 5 bacteriologisch untersuchte poliklinische 
Fälle, welche sämmtlich genasen. 

Die Gesammtsumme unserer bacteriologisch untersuchten Fälle 
der I. Gruppe, einschliesslich der 5 poliklinischen Fälle, beträgt 
demnach 67. 


Dieselben ergaben folgenden bacteriologischen Befund: 


Zahl der unter- Bacteriologischer Befund 
"suchten Fälle Nur Str. |D. u Str.| Nur D. | Weder D. noch Str. 
Klinische . . 62 23 30 4 4 
Poliklinische 5 3 2 —_ _ 

67 2% 2» | A | 4 


Procentisch ausgedrückt wurden also gefunden : 


Nur Streptoeoeeen in. 2 2 2 88,8 Proc. 
Mischinfecetion von Diphtheriebacillen und Strepto- 

Diphtheriebacillen nahezu in Reincultur . 
Demnach Diphtheriebacillen überhaupt in 


Einen negativen Befund ergaben 5,9 Proc. 

Um einen näheren Einblick in das Wesen der an Scharlach- 
patienten beobachteten Diphtherien zu gewinnen, ist offenbar diese 
I. Gruppe, bei welcher der Einfluss des Hospitalaufenthaltes bei 
den klinischen Fällen so gut wie ausgeschlossen erscheint, während 
derselbe bei den poliklinischen ganz wegfällt, die wichtigste. 

Zunächst ist das Ergebniss der bacteriologischen Untersuchung 
bei diesen Scharlachdiphtherien zu vergleichen mit unseren Befunden 
bei primärer Diphtherie. 


20. October 1896. 
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Vom 24. Sept. 1894 bis 1. Sept. 1896 wurden 409 Fälle 
von primärer Diphtherie bacteriologisch untersucht. 

Von diesen hatten genau 300 = 73,3 Proc. Mischinfeetion 
von Diphtheriebaeillen mit Streptococcen ; 

bei 75 Fällen = 18,3 Proc. fanden sich Diphtheriebaeillen 
nahezu in Reincultur. 

Im Ganzen wurden also Diphtheriebacillen nachgewiesen bei 
91,6 Proe. aller Fälle. 

Nur Streptococcen wurden gefunden bei 24 Fällen = 5,8 Proc.’ 

Der kleine übrigbleibende Rest fällt auf Fälle mit negativem 
Befund, in denen weder Diphtheriebacillen, noch Streptocoecen 
gewachsen waren. 

Wir bekommen also folgendes Verhältniss : 

Diphtheriebaeillen 
wurden gefunden : bei primärer Diphtherie in 91,6 Proc. 
bei Scharlachdiphtherie in 53,7 ,, 
Nur Streptococeen: bei primärer Diphtherie in 5,9 , 
bei Scharlachdiphtherie in 38,8 ,, 

Diese Gegenüberstellung zeigt, dass die Scharlachdiphtherie be- 
züglich ihres bacteriologischen Befundes von der primären Diphtherie 
wesentlich abweicht. 

Auffallend bleibt aber immerhin, dass wir bei mehr als der 
Hälfte unserer Scharlachdiphtherien in München den Löfflerbacillus 
finden. Ich sage, in München, denn ich halte es für sehr wohl 
möglich, dass das Verhältniss an anderen Orten sich etwas anders 
gestalten wird. 

Die reine Streptocoecendiphtherie fand sich bei Scharlach in 
38,8 Proe., bei primärer Diphtherie in 5,9 Proe., bei Scharlach 
also mehr als 6 mal so häufig. 

Diese Verschiedenheit des bacteriologischen Befundes lässt 
sich wohl am einfachsten durch die Annahme erklären, dass die 
ursprünglich nur durch das Scharlachgift erzeugte Scharlachangina 
eine ausserordentlich starke Disposition bedingt für die Complication 
mit ächter Diphtherie, mit andern Worten, dass die Scharlach- 
angina‘ gewissermassen ein wohlvorbereitetes Feld darstellt für die 
Einsaat und das @Gedeihen des Diphtheriebacillus. 

Kleinste, makroskopisch nicht erkennbare, durch Coagulations- 
nekrose zu Stande gekommene Schleimhautdefeete mögen dabei 
eine wichtige Rolle spielen. 

Dasselbe Verhältniss gilt für die Streptococeen , welche be- 
kanntlich auch bei den meisten einfachen lacunären Anginen, 
nicht diphtheritischer Natur, gefunden zu werden pflegen. Auch 
sie finden bei der Scharlachangina die günstigsten Verhältnisse zu 
ihrer Ansiedelung, besitzen aber offenbar bei der Scharlachangina 
eine grössere Fähigkeit, diphtheritische Auflagerungen zu veran- 
lassen, als auf einer normalen Schleimhaut. 

Anfangs hielt ich es für möglich, dass das häufigere Vor- 
kommen der reinen Streptocoecendiphtherie bei Scharlach darauf 
zurückzuführen sein könne, dass wir bei unseren Scharlachfällen 
verhältnissmässig häufig bloss lacunäre Beläge fanden, die sich im 
Verlaufe der Krankheit nicht zu Flächenbelägen vergrösserten, 
sondern in wenigen Tagen wieder verschwanden. Fälle von so 
geringfügiger Diphtherie nehmen wir auf die Abtheilung für primäre 
Diphtherie kaum jemals auf. Es war daher denkbar, dass der 
Unterschied hierin zu suchen sei. 

Allein eine nähere Durchsicht der Fälle liess erkennen, dass 
diese Erklärung nicht Stich hält; denn bei 22 nur lacunären 
Formen von Scharlachdiphtherie wurden 10 mal D. und Str., 2 mal 
D. fast in Reineultur, 8mal nur Str. gefunden, und in 2 Fällen 
ergab die Untersuchung ein negatives Resultat. Auf der andern 
Seite wurden bei 29 Fällen mit ausgesprochenen Flächenbelägen 
Ilmal nur Str. gefunden. 4 Fälle von gangraenöser Diphtherie 
ergaben 2 mal Mischinfection von D. und Str., nur Str., 
Imal war der Befund negativ. 

In 9 Fällen, in welchen die vorhandenen Flächenbeläge als 
« schmierig » notirt sind, ergab die Untersuchung 4mal D. und 
Str., Imal D. fast in Reincultur, 3mal nur Str., I1mal war das 
Resultat negativ. 

Wir sehen also, dass das häufigere Vorkommen von reiner 
Streptoeoecendiphtherie beim Scharlach keineswegs auf das häufigere 
Vorkommen der lacunären Form der Diphtherie zurückzuführen ist, 
sondern mit der Disposition durch den Scharlachprocess zusammen- 


hängen muss, denn die verhältnissmässig grössere Häufigkeit der 
Streptocoecendiphtherie findet sich bei allen Formen, welche die 
Diphtherie annehmen kann, wieder. 

Bemerkenswerth ist das Verhältniss bei den 6 Fällen, welche 
letal endeten. Von diesen hatten 3 nur Streptocoecen, 2 D. und 
Str., bei 1 war der bacteriologische Befund negativ, indem 
weder D., noch Str. nachgewiesen werden konnten. 

Von diesen 6 gestorbenen Kindern konnten 5 obducirt werden. 

Bei 3 von diesen wurde Diphtherie des Pharynx und Larynx 
gefunden; bei dem 4. heisst es im Obductionsprotokolle des k. 
pathologischen Institutes «Abgelaufene Diphtherie des Rachens 
und Kehlkopfs ». 

Von diesen 4 Fällen hatten 2 nur Str., 1 D. und Str. ; bei 
dem mit «abgelaufener Diphtherie des Rachens und Kehlkopfs » 
hatte die bacteriologische Untersuchung ein negatives Resultat er- 
geben. Absteigender Croup fand sich bei diesen Fällen 2 mal, 
imal mit D. und Str., Imal nur mit Str. 


Ich wende mich nun zu der 


II. Gruppe. Fälle, welehe mit Scharlach ohne Diph- 
therie zur Aufnahme gelangten, bei welchen sich 
dann im Verlaufe derKrankheitDiphtherie entwickelte. 


Diese Gruppe umfasst 10 Fälle, welche sämmtlich genasen. 
Davon hatte 1 Diphtheriebaeillen fast in Reineultur. 7 Fälle 
Mischinfeetion von D. u. Str., 2 Fälle nur Streptocoecen. 

Bei den zwei Fällen, bei welchen nur Streptococcen gefunden 
wurden, hatte sich die Diphtherie bei 1 am 1., bei dem anderen 
am 6. Tage nach Aufnahme in die Klinik entwickelt. 

Unter den 8 Fällen, bei welchen Diphtheriebacillen gefunden 
wurden, zeigte sich die Diphtherie bei einem am 5., bei einem 
anderen am 6. Tage nach der Aufnahme, bei allen übrigen 
später, vom 16. bis zum 27. Tage nach der Aufnahme. 

Hier scheint schon bezüglich der Häufigkeit des Diphtherie- 
bacillus ein anderes Verhältniss vorzuliegen als bei der I. Gruppe. 

Die Zahlen sind zu klein, um sie procentisch verwerthen zu 
könren, aber man bekommt den Eindruck, dass hier der Befund 
sich schon dem bei primärer Diphtherie nähert und dass wohl 
das Auftreten der Diphtherie im späteren Verlaufe des Scharlachs 
wesentlich dem Einfluss von anderen im Saale vorhandenen Diph- 
theriefällen zuzuschreiben sein dürfte. 


IH. Gruppe. Fälle, welehe unter dem Bilde der 

primären Diphtherie in die Diphtherieabtheilung 

aufgenommen wurden, bei welchen sich später Schar- 
lach entwickelte. 


Solche Fälle hatten wir 12, darunter 2 Todesfälle an Pneu- 
monie und Nephritis. Die bacteriologische Untersuchung ergab 
bei 3 nur D., bei 8 D. u. Str., bei 1 nur Str. 

. Diese Gruppe verhält sich demnach bacteriologisch etwa 
wie primäre Diphtherie, und die Annahme, dass der Scharlach erst 
später zur Diphtherie hinzutrat, scheint am nächsten zu liegen. 

Einige dieser Fälle lassen sich übrigens auch so auffassen, 
dass das Primäre die Scharlachinfection war und dass sich die Diph- 
therie während des Incubationsstadiums des Scharlachs hinzu gesellte. 

Insbesondere lag diese Annahme betreffs zweier Brüder, Namens 
Lechl, nahe. Beide Kinder wurden am 12. November 1894 mit 
schwerer Rachendiphtherie aufgenommen und in zwei verschiedenen 
Sälen untergebracht. Bei beiden ergab die bacteriologische Unter- 
suchung D. fast in Reineultur. Am 15. November brach bei 
dem Aelteren unter heftigem Fieber Scharlach aus; bei dem 
Jüngeren stieg am 14. November Abends, die Temperatur von 
37,9 auf 40,6 und 41,1, und am 15. November Früh trat der 
Tod ein, ohne dass ein Exanthem sichtbar geworden war. Es 
liegt hier doch wohl die Annahme am nächsten, dass auch bei 
diesem zweiten Fall Scharlach vorlag. 

Die nächstfolgenden Fälle waren offenbar auf diese beiden 
ersten, also auf Hausinfecetion, zurückzuführen; übrigens ist das 
kurze Incubationsstadium des Scharlachs bei fast sümmtlichen 
dieser Fälle, 2—3 Tage, beachtenswerth. Ausserdem zeigen die- 
selben in prägnanter Weise, dass die Ansteckung durch einen 
Scharlachkranken in frühester Zeit der Scharlacherkrankung, mög- 
licherweise schon im Incubationsstadium, erfolgen kann. 
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Wenn auf unserer Diphtherieabtheilung ein Scharlach aus- 
bricht, so wird das betreffende Kind sofort, zu jeder Stunde des 
Tages oder der Nacht in die im Garten gelegene Scharlachbaracke 
transferirt und Bettstelle und Bettzeug aus dem Saale entfernt, 
um in dem grossen Dampfsterilisator desinfieirt zu werden. 

Wenn irgend möglich, lasse ich ausserdem den Saal, in 
welchem der Scharlachfall sich ereignete, auf einige Tage räumen, 
Decke, Wände und Fussboden mit desinfieirenden Lösungen waschen, 
und Thüren und Fenster einige Zeit Tag und Nacht offen halten. 

Trotz aller dieser Maassnahmen erleben wir nach fast jedem 
solehen Fall einige Hausinfeetionen und, wie gesagt, meist schon 
nach wenigen Tagen. Zwei Fälle, bei welchen das Scharlach- 
exanthem nur 21, beziehungsweise 24 Stunden, nach der Auf- 
nahme ausbrach, legen wieder die Vermuthung nahe, dass diese 
Kinder bereits mit Scharlach infieirt waren als sie mit Diphtherie 
zur Aufnahme gelangten. 

Eine Scharlachineubation von nur 24 Stunden, oder sogar 
etwas darunter, ist zwar, wie wir wissen, möglich, gehört aber 
jedenfalls zu den Seltenheiten, so dass die Annahme, dass die 
Diphtherie während des Incubationsstadiums des Scharlachs acqui- 
rirt wurde, die grössere Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Es wäre von grösster Wichtigkeit, wenn man sich vor der 
peinlichen Ueberraschung, dass sich bei einem diphtheriekranken 
Kinde der Diphtherieabtheilung plötzlich Scharlach entwickelt, 
wahren könnte. Das ist aber desshalb kaum möglich, weil der 
Scharlach fast immer plötzlich, ohne Vorboten, in Erscheinung 
tritt, so dass bei der Aufnahme des betreffenden Kindes nicht 
das geringste Symptom die kommende Gefahr ahnen lässt. Wir 
fragen bei jeder Aufnahme eines diphtheriekranken Kindes sorg- 
fältig nach, ob etwa in der Familie oder bei den übrigen Haus- 
bewohnern ein Scharlachfall vorgekommen sei. Wenn das der 
Fall war, so kommt das betreffende Kind niemals in die Diph- 
therieabtheilung, sondern stets auf die Beobachtungsstation. Aber 
trotz dieser Vorsicht ereignet sich doch immer wieder von Zeit zu 
Zeit eine Scharlacherkrankung in den Diphtheriesälen. 

In diese III. Gruppe fällt der einzige Fall von postdiphtheritischer 
Lähmung, den wir in dem Zeitraum, auf welchen sich diese Unter- 
suchung bezieht, auf unserer Scharlachabtheilung beobachteten. 

Ein kleines Mädchen bekam 21 Stunden nach der Aufnahme 
in die Diphtherieabtheilung Scharlach. Während des Scharlachs 
verlief die Diphtherie sehr langsam und nahm bis zu ihrer voll- 
ständigen Heilung 17 Tage in Anspruch; 13 Tage nach der 
Abheilung derselben entstand eine ziemlich lang andauernde Gaumen- 
segellähmung. 


IV. Gruppe. Fälle von Hausinfection mit Scharlach 
und Diphtherie, welche sich an Patienten der in- 
ternen und chirurgischen Abtheilung ereigneten. 


Von solchen Fällen hatten wir in dem unserer Untersuchung 
zu Grunde liegenden Zeitraum nur 2 Repräsentanten mit einem 
Todesfall. 

Ein neunjähriges Mädchen, das wegen Compressionsmyelitis, 
in Folge von Spondylitis, bereits 8’/2 Monate in der internen Ab- 
theilung sich befand, erkrankte plötzlich an Scharlach und Diph- 
therie. Die baeteriologische Untersuchung ergab nur Streptococcen. 
Genesen. 

Der andere Fall betraf ein 13’/2 Monate altes Kind, das 
wegen Gastroenteritis auf die Säuglingsabtheilung aufgenommen 
war. 2 Tage nachher brach Scharlach aus; die Fauces waren 
stark geröthet, ohne Belag; die bacteriologische Untersuchung er- 
gab nur Streptocoeeen. 6 Tage später stellte sich Crouphusten 
ein, mit Heiserkeit und Stenosenerscheinungen. Das Kind musste 
intubirt werden und erlag 3 Tage später. Bei der Obduction 
wurde confluirende Pneumonie und Croup des Kehlkopfs gefunden. 

Dies ist in unserer Gesammtreihe der 3. Fall, in welchem 
bei der Section Croup des Larynx gefunden wurde, während die 
bacteriologische Untersuchung nur Streptocoecen nachgewiesen hatte. 

Das Resultat dieser Untersuchung fasse ich kurz in folgende 
Sätze zusammen: 

1. Wir finden in München bei eirca 65 Proc. aller aus der 

Stadt aufgenommenen frischen Scharlachfälle diphtherische 
Auflagerungen im Rachen. 


2. Bei mehr als der Hälfte dieser Fälle (bei 58,7 Proe.), 
konnte der Diphtheriebacillus nachgewiesen werden. 

3. Bei 38,8 Proc. wurden nur Streptocoecen gefunden. 

4. Die grössere Häufigkeit der Streptococceendiphtherie bei 
Scharlach, im Vergleich zur primären Diphtherie, ist 
charakteristisch und beschränkt sich keineswegs auf die 
lacunären Formen , sondern kehrt bei allen, auch den 
schwersten Formen der Scharlachdiphtherie wieder. 

5. Auch bei reiner Streptocoecendiphtherie kann beim Schar- 
lach zuweilen ein Absteigen des diphtherischen Processes 
auf den Kehlkopf und weiter abwärts erfolgen. 

6. Wenn nach längerem Bestehen von Scharlach nachträg- 
lich noch Diphtherie sich entwickelt, so nähert sich der 
bacteriologische Befund in solchen Fällen mehr dem bei 
primärer Diphtherie, d. h. die Streptocoecendiphtherie 
tritt mehr zurück und der Diphtheriebacillus wird in 
sehr überwiegender Häufigkeit gefunden. 

7. Wegen der verhältnissmässigen Häufigkeit des Diphtherie- 
bacillus bei der Scharlachdiphtherie empfiehlt es sich, 
das Diphtherie-Heilserum auch bei Scharlachdiphtherie in 
Anwendung zu bringen. 


Aus der k. k. Universitäts- Kinderklinik in Graz. 


Ueber Colicystitis im Kindesalter.“) 
Von Dr. J. Trumpp. 


M. H.! Die Cystitis gilt als eine seltene Erkrankung im 
Kindesalter. Während ihr in Gerhardt’s Handbuch der Kinder- 
krankheiten von Bökai eine ziemlich ausführliche Besprechung 
zu Theil wird, findet sie sich in den übrigen bekannten Lehr- 
büchern von Henoch, Baginsky, Biedert, Unger und 
Seitz nur kurz erwähnt. 

Es ist dies begreiflich, wenn man bedenkt, dass diejenigen 
Ursachen, die man bis vor Kurzem als die wichtigsten für die 
Entstehung einer Blasenentzündung betrachtete, nämlich Katheteris- 
mus und Steinbildung. im Kindesalter nur äusserst selten in Wirk- 
samkeit treten. In der That ist auch die früher ausschliesslich 
gekannte Form der Cystitis mit alkalischer Reaction des Harnes 
und ammoniakalischer Harngährung, wie sie zuletzt noch von 
Rovsing geschildert wurde, bei Kindern ein ungemein seltenes 
Vorkommniss. Im Gegensatz zu dieser sollte nur die tuberculöse 
Form der Cystitis mit saurer Reaction des Harnes einhergehen. 

Dagegen hat man zuerst durch Arbeiten der Franzosen eine 
Form der Blasenentzündung kennen gelernt, welche die Reaction 
des Harnes nicht verändert, und bei welcher neben den Eiter- 
zellen zahlreiche Kurzstäbehen gefunden werden. Diese Form 
wurde zuerst von Clado, sodann von Albarran und Halle 
beschrieben. Clado’s «Bacterie septique de la vessie» und Al- 
barran’s «Bacterie pyogene» wurden später von Gurzon und 
Krogius mit dem Baeterium coli com. Escherich identificirt. 
Durch Barlow, Schmidt und Aschoff und Andere wurde 
dann der Beweis erbracht, dass in der That die Invasion des 
Bacterium coli in die Blase unter gewissen Umständen eine Cystitis 
hervorrufen kann. Ueber diese Form der Cystitis liegt bereits 
eine grosse Literatur vor. 

Auf das Vorkommen derselben im Kindesalter hat zuerst 
Escherich im Februar 1894 in seinem Vortrag «Ueber Cystitis 
bei Kindern, hervorgerufen durch das Bacterium coli commune» 
aufmerksam gemacht. Escherich verfügte damals über ein 
Material von 7 Fällen, unter denen sich 5 Kinder im Alter von 
7—9 Jahren, 1 Kind von 13 Monaten und ein 6monatlicher 
Säugling befanden. Symptome und Verlauf der Krankheit stimmten 
in allen Fällen gut überein. Das Allgemeinbefinden war nur in 
2 Fällen, vor Allem bei dem Säugling, wesentlich gestört. Die 
localen Erscheinungen bestanden in Harndrang und leichtem Brennen 
beim Uriniren. Im Harn fanden sich zahlreiche Kurzstäbchen, 
die sich bei der baeteriologischen Untersuchung als zur Gruppe 
der Colibacillen gehörig erwiesen. Unter der eingeleiteten Be- 
handlung, Blasenspülungen mit schwacher Creolinlösung und inner- 


*) Vortrag, gehalten am 22. September 18:6 auf der 68. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 


90. October 1896. 
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licher Darreiehung von Salol, gingen sämmtliche Fälle in Heilung 
über. Der Umstand, dass es sich in allen Fällen um Mädchen 
handelte, legte die Vermuthurg nahe, dass hier die Invasion der 
Bacillen auf dem Wege der kurzen weiblichen Urethra erfolgt sei. 

Seit dieser ersten kurzen Mittheilung sind nur vereinzelte 
casuistische Beiträge, jedoch keine umfassendere Bearbeitung dieses 
Themas in der paediatrischen Literatur erschienen, und doch hat 
die weitere Verfolgung dieser Befunde gezeigt, dass es sich hier 
um eine überraschend häufige, unter Umständen auch schwere, ja 
selbst tödtliche Erkrankung handeln kann. 

* Im Auftrage meines ehemaligen Chefs, Professor Escherich, 
berichte ich über die seit jener Mittheilung an der Grazer Kinder- 
klinik weiter beobachteten Fälle. 

Es wurden im Ganzen, mit Inbegriff der Escherich'’schen, 
29 Fülle beobachtet, wobei jedoch zu erwähnen ist, dass bei 
genauerer Untersuchung des zur Verfügung stehenden Kranken- 
materials die Zahl der Fälle wohl eine noch grössere hätte sein 
können. Unter diesen 29 Fällen waren 8 Knaben, 21 Mädchen. 
Dem Alter nach vertheilten sie sich so, dass auf das erste Lebens- 
jahr i2, auf «as zweite 6, auf die folgenden Jahre je I oder 
9 Fälle entfielen. Das jüngste Kind war 5 Wochen, das älteste 
9 Jahre alt. Das zeitliche Vorkommen zeigte keine Abhängigkeit 
von der Jahreszeit. 

Dem klinischen Verlaufe nach liessen sich die Fälle in leichte 
und schwere Formen eintheilen. 

Unter leichten Fällen sind jene verstanden, welche nur ört- 
liche Erscheinungen darbieten und bei sonst ungestörtem Allgemein- 
befinden einen raschen und günstigen Verlauf nehmen. 

Bei den von uns beobachteten 6 Fällen dieser Art bestand 
zumeist häufiger, oft lästiger Harndrang und Empfindlichkeit der 
Blasengegend. In drei Fällen klagten die Kinder in Folge der 
gleichzeitig bestehenden Vulvo-vaginitis über Brennen in der Vulva 
und fand sich die Schleimhaut daselbst geröthet, geschwellt und 
mit glasigem Schleim bedeckt. 

Der Harn zeigt bald gleichmässig staubförmige, bald wolken- 
artige, oft eigenthümlich durcheinander wogende, bald wieder fein- 
flockige Trübung, die auch bei längerem Stehen constant bleibt. 
Nach einiger Zeit bildet sich meist ein weisser, wolkiger Nieder- 
schlag. In der Farbe weicht der Harn im Allgemeinen nicht von 
der Norm ab, manchmal jedoch erscheint er fleischwasserfarben 
oder auffallend opalisirend. Der Geruch ist fade oder schwach 
foetid. Die Reaction stets sauer. Meist findet sich Eiweiss in 
geringen Mengen, entsprechend dem Eitergehalt. Das mikro- 
skopische Präparat zeigt, abgesehen von den Sedimenten des sauren 
Harnes, vereinzelte Blasenepithelien, mehr weniger zahlreiche, vor- 
wiegend polynucleäre Leukocyten und Kurzstäbehen, die vereinzelt 
oder in kleinen Gruppen zumeist ausserhalb der zelligen Elemente 
gelagert erscheinen. 

Die Dauer der Krankheit beträgt im Durchschnitt 1 bis 
2 Wochen. 

Bei geeigneter Behandlung tritt schon nach kurzer Zeit 
Besserung ein, die sich in der zunehmenden Klärung des Harnes 
kund zu geben pflegt; an Stelle der ursprünglich mehr gleich- 
mässigen Trübung treten Flocken im Harne anf, die allmählich 
verschwinden. Spontanheilung ist nicht selten, sie wurde in 
einigen Fällen experimenti causa abgewartet. Die Prognose ist 
gut, jedoch besteht in jedem einzelnen Falle die Gefahr eines 
Ueberganges aus der leichten in die schwere Form. Es wurde 
uns dies recht eclatant durch einen Fall bewiesen, in welchem auf 
die erste, leichte und spontan geheilte Erkrankung innerhalb eines 
Jahres zwei schwere Recidiven folgten. . 

Die schwere Form der Cystitis, von der wir 9 Fälle be- 
obachteten, gibt sich vor Allem in einer mehr weniger erheblichen 
Störung des Allgemeinbefindens zu erkennen. In vielen Fällen 
besteht Fieber, welches einen eigenthümlich intermittirenden Cha- 
rakter mit tagelangen Apyrexien zeigt und bis zu 40° C. und 
mehr betragen kann. Anorexie, vermehrtes Durstgefühl, häufiges 
Erbrechen bilden die gewöhnlichen Begleiterscheinungen. Auf- 
fallend ist die fahle, blasse Gesichtsfarbe der Kinder und ihre 
wechselnde Gemüthsstimmung. Bei längerem Bestehen der Krank- 
heit zeigt sich in der Regel starke Körpergewichtsabnahme. Zu- 
meist besteht Harndrang, der so lästig werden kann, dass der 
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Harn oft viertelstündlich unter Schmerzen in kleinen Mengen ent- 
leert wird. Dabei bestehen Druckempfindlichkeit und Schmerzen 
in der Blasengegend, manchmal auch in der Nierengegend. Die 
Trübung des stark eiweisshaltigen Urins ist eine viel intensivere, 
als bei der leichten Form. Der Geruch des Harns ist aus- 
gesprochen foetid. Der Gehalt an Leukocyten kann zumal bei 
den mit Nephritis complieirten Fällen so stark sein, dass sich 
beim Stehen des Harns ein bis zu einem Drittel der ganzen 
Harnsäule betragender weisser, flockiger Bodensatz davon bilden 
kann. In solchen Fällen nimmt der Harn bei Zusatz von Natron- 
oder Kalilauge sirupöse Beschaffenheit an und zeigt hohen Peptoen- 
gehalt. Unter dem Mikroskop erscheint das ganze Gesichtsfeld 
so von Eiterzellen besetzt, dass etwaige Epithelzellen oder Cylinder 
nur schwer und undeutlich zu erkennen sind. Die Baecillen 
finden sich häufig in grossen Zooglöen angeordnet. 

Der Verlauf der Erkrankung ist meist ein überaus hart- 
näckiger und schleppender und kann viele Wochen, selbst Monate 
betragen. In der Regel pflegen die Erscheinungen auch hier der 
angewandten Therapie zu weichen, doch wird die Heilung durch 
häufige Nachschübe oft verzögert. Die Prognose ist zweifelhaft, 
da stets die Gefahr einer Complication mit Nierenerkrankung 
besteht. Durch ein Weiterkriechen des Processes von der Blase 
nach den Nieren zu kann es zu einer Ureteritis, Pyelitis und 
Nephritis kommen. Zu den Symptomen der Cystitis gesellen sich 
dann noch diejenigen einer uraemischen Intoxication: hochgradige 
Apathie, die sich bis zur Somnolenz steigert, Reizerscheinungen, 
wie Nackenstarre und Erbrechen, Collapserscheinungen ; dabei 
starke Körpergewichtsabnahme. Bei den beiden beobachteten Fällen 
von ascendirender Nephritis fanden sich die Nieren vergrössert, 
in einem Falle leicht palpabel, bis zur Crista oss. ilei herab- 
reichend, auf Druck schmerzhaft. Beide Fälle verliefen letal. 
Bei der Section fanden sich Rinde und Pyramiden von weissen, 
streifenförmigen Herden durchsetzt, in dem schwereren Falle auch 
an der Oberfläche kleinere und grössere Abscesse. Ist es einmal 
zur Complication mit Nierenerkrankung gekommen, so ist natür- 
lich die in der Hauptsache locale Therapie machtlos und die 
häufigen Recidiven einiger besonders hartnäckigen Fälle lassen sich 
damit erklären, dass bereits die oberen Harnwege ergriffen waren. 

Während in den bisher geschilderten Fällen die Colieystitis 
als ein primäres oder jedenfalls selbständiges Leiden bestanden 
hatte, findet man noch eine Gruppe von Fällen, in welchen die 
Cystitis, oder wenigstens Colibaeillen im Harne, secundär oder 
richtiger symptomatisch im Lauf von anderweitigen Erkrankungen 
aufgefunden werden, ohne dass irgend welche andere Anzeichen 
einer Erkrankung der Harnwege vorhanden sind. 

Theoretische Betrachtungen und frühere Beobachtungen hatten 
uns dazu veranlasst, gelegentlich einer Hausepidemie mit Enteritis 
follieularis im vergangenen Winter systematische Untersuchungen 
über das Vorkommen der Darmbacterien im Harne darmkranker 
Kinder anzustellen. Das überraschende Resultat war, dass sich 
bei 17 untersuchten Fällen 14 mal Colibacillen im Harne fanden 
und zwar 5mal bei Knaben, Ymal bei Mädchen. Abgesehen von 
der Beschaffenheit des Harnes, die man ja bei so kleinen Kindern 
nur bei speciell darauf gerichteter Aufmerksamkeit zu sehen be- 
kommt, hatten keinerlei Symptome auf das Bestehen einer Cystitis 
hingewiesen, so dass erst die Harnuntersuchung zur Entdeckung 
derselben führte. 

So ist es erklärlich, dass diese Complication der Darmkrank- 
heiten bisher nicht beobachtet wurde. 

Fast ausnahmslos trat Spontanheilung ein. 

Ueber die Art der Entstehung der Cystitis d. h. des Ein- 
dringens der Baeterien in die Blase liegen bisher nur Vermuthungen 
vor. Die eine Möglichkeit, auf die schon Escherich nach- 
drücklich hingewiesen hat, und die eine gewisse Bestätigung in 
dem starken Ueberwiegen der weiblichen Fälle findet, ist die einer 
direeten Durchwanderung der kurzen und weiten weiblichen Urethra. 
Die häufige Beschmutzung der Vulva bei Kindern, besonders bei 
an Diarrhoe leidenden Kindern, mag dabei begünstigend wirken. 
Diese Annahme reicht aber nicht für alle Fälle aus. 

Bei der Cystitis der Knaben könnte man vielleicht an eine 
direete Durchwanderung vom Mastdarm aus denken, ein Infections- 
modus, den Wreden durch seine gelungenen Experimente am 
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männlichen Kaninchen wahrscheinlich gemacht hat. Er war nämlich 
im Stande, durch eine Laesion des Mastdarmepithels bei den Thieren 
Üystitis zu erzeugen. Im Harn derselben fanden sich Kaninchen- 
darmbacterien oder Bacterienarten, die in das Rectum eingeführt 
worden waren. Ebenso wiesen Verletzungen des Mastdarmepithels 
mit darauffolgender Einführung von Fettsubstanzen (Vaseline, 
Oel u. s. w.) in das Rectum einen makroskopisch unbemerkbaren 
Uebergang derselben Substanzen in die Harnblase auf. Die Ver- 
suche Wreden’s bekräftigen auch wieder die Ansicht von Welch, 
Marfan et Nanu, Macaigne und Denys, welche auf Grund 
ihrer Leichenbefunde und Thierversuche behaupten, dass die Darm- 
bacterien wohl das entzündlich veränderte und laedirte, nieht aber 
das normale Darmepithel zu durehdringen vermöchten. Aus diesem 
Grunde sind wir auch bei den im Gefolge von Darmerkrankungen, 
speciell von Enteritis follieularis, auftretenden Cystitiden , bei 
welchen meist eine erhebliche entzündliche Alteration der Darm- 
schleimhaut vorhanden zu sein pflegt, geneigt, an ein (vielleicht) 
unmittelbares Eindringen der Bacterien in die Blase vom verletzten 
Darme aus zu glauben. 

Ueber eine Allgemeininfeetion des Körpers mit Bact. coli, 
resp. über ein Eindringen desselben in die Blut- oder Lymphwege 
und in die Organe mit nachfolgender Ausscheidung durch die 
Nieren, liegen noch zu wenig sichere Anhaltspunkte vor. Uzerny 
und Moser, Escherich und ich fanden das Bact. coli in 
einigen wenigen Fällen im Blute darmkranker Kinder in vivo. 
Welch, Marfan et Nanu und Maecaigne züchteten das 
Bacterium aus den Organen von an Darmkrankheiten Gestorbenen, 
während sie es in anderen Leichen bei intactem Darmepithel ver- 
missten. 

Mit Ausnahme eines Falles, in welehem das Bacterium lactis 
aörogenes Escherich gefunden wurde, gehörten sämmtliche von 
uns aus ('ystitisharn gezüchteten Bacterien zu der typischen 
Form des von Escherich beschriebenen Baet. coli mit dem 
bekannten erbsengelben Wachsthum auf Kartoffel. 2 Fälle zeigten 
insofern ein von der Norm abweichendes Verhalten, als ihre Bacterien 
in der Milch im Gährkolben nach 24 Stunden Gasentwicklung 
hervorriefen ; ein Verhalten, wie wir es allerdings in viel er- 
höhterem Maasse — nur bei dem Bact. lactis aörogenes zu be- 
obachten gewohnt sind. 


Bezüglich der Virulenz der gefundenen Bacillen können wir 
nicht mit Macaigne übereinstimmen, welcher eine ganz ent- 
schiedene Virulenzsteigerung der aus Uystitisharn gezüchteten Coli- 
bacillen gegenüber den aus normalem Stuhl stammenden annimmt. 
Aus unseren, allerdings spärlichen, Thierversuchern vermochten 
wir eine derartige Viralenzsteigerung nicht zu erkennen. 

Die von uns eingeschlagene Therapie, die sich fast in allen 
Fällen bewährte, bestand in der Hauptsache in Blasenspülungen 
mit lauwarmer '/4 Proc. Lysollösung. Vor der allgemeinen Ein- 
führung des Lysols kam Creolin zur Verwendung, das tropfen- 
weise bis zur milchigen Trübung zugesetzt wurde. Wenn nöthig 
wird die Blase vor der Spülung entleert und dann der Katheder 
gleich als Ansatzrohr benützt. Die Menge der eingeführten Lösung 
richtet sich approximativ nach der Grösse und Fassungskraft der 
Blase und schwankt durchschnittlich zwischen 50 und 150 g 
Man thut gut daran, durch Verschluss des Katheters die Flüssig- 
keit einige Minuten in der Blase zurückzuhalten und nach ihrer 
Entleerung die ganze Procedur ein oder zwei Mal zu wiederholen. 

Von der inneren Darreichung von Salol, nach dem Vor- 
schlage von Denys, die zweckmässig mit der Blasenspülung ver- 
bunden wird, sahen wir gleichfalls gute Erfolge. 

Wir geben das Mittel in einer Dosis von 0,25—0,5 g 
3 mal täglich. Ueble Nachwirkungen des Mittels sahen wir nur 
bei einem 6 Monate alten Säugling, bei welchem nach kleinen 
Dosen vorübergehende leichte Haematurie auftrat. 

Bei besonders hartnäckigen Fällen machten wir auch mit 
Naphthalin 0,25—1,0 g 2—6mal täglich und Benzonaphtol 0,5 & 
4—6 mal täglich Versuche, sahen aber nur zwei Mal von Naph- 
thalin wirklichen Erfolg. Im Allgemeinen geben wir dem Salol 
den Vorzug. 

Die Resultate unserer Untersuchungen möchte ich in fol- 
genden Thesen zusammenfassen : 


1. Die Colieystitis im Kindesalter ist keine so 
seltene Erkrankung, wie bisher fast all. 
gemein angenommen wurde. 

2. Die weitaus grössere Häufigkeit derselben 
bei Mädchen spricht dafür, dass ein Theil 
derselben der direeten Durchwanderung der 
Urethra seine Entstehung verdankt. Das Vor- 
kommen der Krankheit bei Knaben und ihre 
Häufigkeit bei Darmerkrankungen, speciell hei 
Enteritis follieularis, scheint jedoch darauf 
hinzuweisen, dass die Bacterien auch vom 
Darmeausin dieHarnwege eindringen können. 

3. Die Colieystitis kann unter Umständen zu 
schweren Allgemeinerseheinungen und durch 
Fortschreiten nach den Nieren zu einer tödt- 
lichen Nepthritis Veranlassung geben. 


Aus der medieinisehen Klinik des Herrn Geheimrath Professor 
Riegel in Giessen. 


Ammoniak im Mageninhalt und im Speichel. 
Von Dr. Geory Stieker, Privatdocent und Assistent der Poli- 
klinik in Giessen. 

I. Ammoniak im Mageninhalt. 

Ammoniak ist als Bestandtheil des Speisebreies im Magen 
sichergestellt. Rosenheim?) hat am filtrirten und von Eiweiss- 
körpern befreiten Mageninhalt durch das Verfahren von Schlösing 
gefunden, «dass in den Magensäften Gesunder ‘in allen Phasen 
der Verdauung und nach Einnahme der verschiedensten Nahrungs- 
gemische gewisse (Juantitäiten Ammoniak, meist 0,1—0,15 pro 
mille, vorl:anden waren.» 

Strauss hat Rosenheim’s Untersuchungen 10 mal wieder- 
holt und Smal bestätigt?). Leo’s?) und besonders Lüttke's‘) 
widersprechende Meinungen sind gewichtlos. Nichts ist leichter als 
die Nachweisung von Ammoniak in jedem Mageninhalt. Das Vor- 
gehen Schlösing’s®), welches bekanntlich darauf beruht, das 
Ammoniak aus seinen Salzen durch Kalkmilch unter einer Glas- 
glocke zu entbinden, das entweichende Gas von titrirter Schwefel- 
säurelösung absorbiren zu lassen, den Rest der ungesättigten Schwefel- 
säure mittels Titration durch Natronlauge zu bestimmen und aus 
dem Aciditätsverlust das Ammoniak zu berechnen, ist, wie ich 
mich überzeugt habe, in seiner gewöhnlichen Ausführung dazu ge- 
eignet. Einfacher aber, für die qualitative Nachweisung des 
Ammoniaks im Mageninhalt, ist ein Verfahren, welches ich der 
mikrochemischen Methode nachgebildet habe, die der Mineraloge 
Streng zur Entdeckung kleiner Mengen von Ammoniak an- 
gegeben hat®). 

«Auf einen Objeetträger bringt man einen Tropfen Platin- 
ehlorid, daneben einen Tropfen der ein Ammoniksalz enthaltenden 
Lösung. Zu dieser fügt man einen Tropfen Aetzkali oder Actz- 
natron und bedeckt sofort beide Tropfen, das Platinchlorid und 
die zu prüfende Lösung, mit einem kleinen Uhrgläschen, welches 
über die Ränder des Objectträgers nieht hinausragt, und lässt 
sie einige Minuten ruhig stehen. Dabei wird Ammoniak frei, 
welches unter dem Uhrgläschen diffundirt und vom Platinchlorid 
aufgenommen wird, wobei sich die Octaöder des Ammonium- 
Platinchlorids bilden». 

Herrn Professor Brauns, dahier, verdanke ich die Mit- 
theilung dieser feinen und bequemen Reaetion bei Gelegenheit seiner 
diesjährigen geologischen Exeursion in die Eifel, deren Theilnehmer 
ich sein durfte. 

Brauns mahnt, vor der Anwendung einer Platinchlorid- 
lösung zur Streng'schen Probe, die Lösung auf einen zufälligen 


1) Centralblatt f. klin. Medicin 1892, No. 39. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1893, No. 17, 

3) Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 41. 

4) Martius und Lüttke: Die Magensiure des Menschen. 
Stuttgart 1892. S. 101 und 172. 

5) Neubauer und Vogel: Analyse des Harns. 9. Aufl. 18%. 
S. 458. 

6) Neues Jahrbuch für Mineralogie, Geologie und Palaeontologie. 
Ed. I. 1893. 
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Gehalt an Kalium zu prüfen”). Bei Anwesenheit von Kalium in 
der Flüssigkeit bilden sich nämlich beim Verdunsten die regulären 
selben Oetaöder des Kaliumplatinchlorids, welche mit denen des 
Ammoniumsalzes in Form und Farbe übereinstimmen. 

Eine kleine Aenderung an der mikrochemischen Probe von 
Streng erschien mir bei ihrer Verwendung für die Nachweisung 
von Ammoniak in den Flüssigkeiten des thierischen Organismus 
nöthig, mit Rücksicht auf die Angabe von Munk®), dass Natron- 
lauge und Kalilauge ausser den Ammonsalzen auch aus anderen 
stiekstoffhaltigen Körpern Ammoniak entbinden. Da ich Munk’s 
Angaben bestätigen konnte, wendete ich statt der Laugen die von 
Neubauer verordnete Kalkmilch oder die von Munk empfohlene 
Sodalösung zum Austreiben des Amimoniaks an. 

Eine weitere Aenderung der Streng’schen Probe erwies sich 
yweckmässig zur Ersparung von Zeit und zur Vermeidung des 
Mikroskopes. Ersetzt man in der Streng’schen Anordnung das 
Platinchlorid durch Nessler’s Reagens, welches bekanntlich 
(Juccksilberjodid, in alkalischer Jodkaliumlösung gelöst, enthält, so 
wird die Probe schneller, schärfer und bequemer. Ein Tropfen 
Speisebrei aus dem Magen mit einem Tropfen 10 proc. Sodalösung 


in die Nähe eines (am besten frisch filtrirten) Tropfen von Nessler's- 


Reagens unter ein Uhrgläschen gebracht, erzeugt durch die Abgabe 
von Ammoniak an den Nessler'schen Tropfen in diesem nach 
wenigen Augenblicken die mehr oder weniger reichliche Abscheidung 
von. (Juecksilberammoniumjodid, kenntlich an der gelben, gelbrothen 
bis geraurothen Trübung des Tropfen, welche am schärfsten auf- 
fällt, wenn man das Experiment auf einer weissen Porzellanplatte 
anstell. Zur Üontrole ist es gut, auch ausserhalb des Uhrglases 
einen Nessler'schen Tropfens anzubringen. Derselbe blieb in 
meinen Versuchen 'stets wasserklar, ein Beweis, dass die Luft, in 
der ich arbeitete, frei von störenden Ammoniakmengen war. 

Streng’s Probe und meine Abänderung können zur gegen- 
seitigen Controle dienen, besonders dann, wenn sie unter einem 
Uhrglas zugleich angestellt werden. Die Trübung in Nessler's 
Reagens pflegt der Bildung von Krystallen im Platinchloridtropfen 
vorauf zu gehen. Die Krystalle im letzteren, bei schwacher Ver- 
grösserung (lin. 50—100) sichtbar, sammeln sich in schnellem 
Lauf zuerst an dem der ammoniakhaltigen Flüssigkeit zugekehrten 
Rande des Tropfens in kettenförmiger Aneinanderreihung an; 
einmal gebildet wachsen sie sichtlich mit grosser Schnelligkeit und 
werden mitunter dem blossen Auge als glitzernde Punkte erkennbar ; 
ihre Bildung wird durch vorhergehende Erwärmung der Unterlage 
oder des Uhrglases beschleunigt, sowohl in Folge schnellerer 
Ammoniakentbindung aus der zu prüfenden Flüssigkeit, als in 
Folge der stärkeren Wasserverdunstung aus dem Reagenstropfen. 
Eine dünne gelbe Platinchloridlösung scheidet schönere Krystall- 
bildungen, diese aber langsamer aus als eine concentrirtere, orange- 
farbige. Zu starke Verdünnung der Lösung verzögert den Ein- 
tritt der Reaction bedeutend. Man thut also gut, in wiederholten 
Versuchen mit verschiedenen Dichten die höchste Empfindlichkeit 
der Lösung zu suchen. 

Um die Verdunstungsfläche für das Ammoniak zu vergrössern 
und das Entweichen des Gases unter dem Rande des Uhrschälchens 
zu verhüten, kann man statt eines kleinen Tropfens der ammoniak- 
haltigen Flüssigkeit um den Reagenstropfen herum einen ganzen 
Flüssigkeitsring bilden, in welchen der Rand des Uhrschälchens 
eintaucht. Aber die Gefahr des Zusammenfliessens beider Flüssig- 
keiten ist dann gross. Auch tritt bei Anwendung des Platin- 
chlorid die Krystallbildung erst ein, wenn durch Aufheben des 
Uhrglases die feuchte Kammer wieder gelüftet wird und so die 
Möglichkeit der Verdunstung der Platinlösung gegeben ist. 

Will man die Verdunstung beschleunigen, so erwärme man 
das Präparat vorsichtig auf dem heizbaren Objecttisch oder falls 
dieser nicht zu Gebote steht, einfach dadurch, dass man an einer 
entfernten Stelle den Objeetträger mit einem heissen Glasstab 
berührt und dergleichen. Die Temperatur von 35—40° C. darf 
selbstverständlich bei dem Versuch nicht überschritten werden. 


”) R. Brauns: Chemische Mineralogie. Leipzig 1896. 

8) Virchow’s Archiv, Bd. 69, S. 365. 1877. — Wie ich nach- 
träglich finde, hat bereits Brücke gezeigt, dass Kalilauge bei gewöhn- 
licher Temperatur aus Harnstofflösung Ammoniak bildet. Sitzungs- 
berichte der kaiserl. Academie der Wissensch. Bd.57, I, S.24. 1868. 


Mit Hilfe der angegebenen Proben kann sich Jedermann von 
der regelmässigen Anwesenheit des Ammoniak in dem Speisebrei 
des Magens überzeugen, gleichgiltig, ob letzterer Salzsäure in nor- 
maler Menge enthält oder im Uebermaass oder im Mindermaass 
oder gar nicht. 

Es fragt sich, woher das Ammoniak in den Mageninhalt 
gelangt ? 

Rosenheim meint, «da NH? in unseren Nahrungsge- 
mischen nur in Spuren präformirt vorhanden war, so sei die 
(Juelle desselben anderswo zu suchen und zwar in erster Reihe im 
Labdrüsenseeret selbst». Der zweite Theil dieser Meinung wider- 
spricht einer alten, durch Rosenheim selbst angeführten An- 
gabe von Ü. Schmidt, derzufolge der reine Magensaft des 
Menschen im Gegensatz zum Magenfistelsaft des Hundes kein 
Ammoniak enthält. Dass Schmidt Recht hat, werde ich nach- 
her zeigen. 

Von vorneherein ist aber denkbar, dass weder die In- 
gesta noch das Magensecret die (Quelle des Ammoniak 
sein müssen, dass dieses auch auf einem dritten Wege in den 
Magen gelangen könne, aus der Mundhöhle. (Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik in München. 


Zur operativen Behandlung des Magencarcinoms. 
Von Dr. Alfred Schönwerth, k. Assistenzarzt I. Classe. 


I. Pylorectomie und Gastro-Enterostomie beim Magen- 
Carcinom. 

1. Resultate und Technik der Pylorusresection. 

Die erste Pylorusresection wegen Carcinom wurde von Bill- 
roth im Jahre 1881 ausgeführt. Wenn wir heutzutage* die 
medicinische Literatur durchblättern, so finden wir bereits eine 
stattliche Reihe von Magenreseetionen, die an den einzelnen Kli- 
niken mit mehr oder minder günstigem Erfolge zur Ausführung 
gelangten. Dass eine derartige Operation trotz ihrer grossen Ge- 
fahren sich so rasch einbürgern konnte, darf nicht Wunder 
nehmen. Auf der einen Seite die traurige Prognose der sich 
selbst überlassenen Carecinome, auf der anderen die ungeahnten 


Fortschritte in der Technik der modernen Chirurgie; das sind . 


die Momente, die zu operativem Einschreiten geradezu auffordern 
mussten. Und doch sind in der letzten Zeit Stimmen laut ge- 
worden, welche das Gebiet der Pyloreetomie bedeutend einzu- 
schränken suchten, ja solche, welche diese Radicaloperation über- 
haupt mehr oder weniger völlig durch die Palliativoperation der 
Gastro-Ennterostomie ersetzt haben wollten. 

In der That sind die Erfolge der Magenresection bis in die 
letzte Zeit herein noch keine sehr ermuthigenden gewesen. An 
Hand der Statistik lässt sich beweisen, dass etwa die Hälfte 
sämmtlicher Operirten den unmittelbaren Folgen des Eingriffes 
erlegen sind, dass die Mehrzahl der Geheilten unter den Erschei- 
nungen des Recidivs zu Grunde ging, dass schliesslich noch kein 
einziger Fall von endgiltiger Heilung verbürgt ist. 

Die Resultate der Wiener Klinik sind in 2 von v. Hacker 
und Eiselsberg zusammengestellten Serien zur Anschauung ge- 
bracht. Die erste Reihe umfasst 18 Magenresectionen mit 10 Todes- 
fällen, die zweite Reihe 19 Reseetionen mit 11 Todesfällen. Es 
handelt sich also im Ganzen um 37 Resectionen (26 Careinome, 
11 Narbenstrieturen) mit 21 Todesfällen und 16 Erfolgen. 

Betrachten wir nun das Schicksal der Geheilten 
(11 Careinome, 5 gutartige Stenosen), so finden wir, dass die 
Careinome meistens an Recidiven starben und zwar: 

2 Fälle nach 4 Monaten 
1 Fall nach 8 ” 
„10 

2 Fälle nach 1 Jahr 

1 Fall 


» 

Fragen wir weiter nach der Todesursache der an 
den Folgen der Operation Verstorbenen, so finden 
wir in der ersten Serie: 
I Mal technischer Fehler in Bezug auf Implantation des Duodenums 

an dem Magen. j 
6 „  Peritonitis. 
3 Perforativ-Peritonitis. 


2* 
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In der zweiten Serie: 

8 Mal Perforativ-Peritonitis (durch Dehiscenz der Nähte). 
1 „ Allgemeine Anaemie. 

3 „ Nachblutung aus dem Pankreas, 

1 „ Collaps. 

Da nun das Zustandekommen einer Peritonitis sich durch 
peinliche Handhabung der Aseptik, das Auseinanderklaffen der 
Nähte durch präcise Anlage der Suturen vermeiden lässt, so 
kommen wir zu dem Schlusse, dass der ungünstige Ausgang der 
Operation zum grossen Theile durch Fehler in der Technik ver- 
ursacht worden war, Fehler, die mit der weiteren Ausbildung der- 
selben immer seltener werden mussten. 

Von diesem Standpunkte ausgehend, machte v, Hacker 
den Vorschlag, die Naht des Magens in der Weise anzulegen, 
dass über eine fortlaufende Schleimhautnaht eine Reihe von Serosa- 
Muse. Knopfsuturen und darüber im Bedarfsfalle noch einige 
Lembert’sche Nähte angebracht werden. 

Billroth wies darauf hin, dass der sicherste Verschluss 
dann stattfindet, wenn gesunde Serosa beider Darmenden zur Ver- 
einigung gebracht werden könnte, dass dies aber bei Magenresec- 
tionen fast niemals der Fall ist, da nach Entfernung der er- 
krankten Theile sehr wenige Stellen der zu vereinigenden Partien 
noch da wären, die mit normaler Serosa überzogen sind, ebenso 
wenig ist das Schwielengewebe bei Strieturen der Vereinigung per 
primam günstig. 

Weiterhin macht v. Hacker auf die Wichtigkeit einer 
raschen Örientirung im Bauchraume aufmerksam; er gibt den 
Rath, das kleine Netz an einer gefüssarmen Stelle stumpf einzu- 
reissen und mit dem eingeführten Finger gleich Anfangs das 
Vorhandensein von Verwachsungen zu constatiren, da man häufig 
erst nach ausgedehnten Ablösungen die Ungeeignetheit eines Falles 
zur Resection erkannt hat. — Schliesslich betont v. Hacker 
die Wichtigkeit einer genauen Indicationsstellung für die Resection. 
Zunächst darf die Erschöpfung des Patienten noch keine zu weit 
vorgeschrittene sein; ferner muss die Geschwulst vollkommen 
isolirt oder doch beweglich und leicht isolirbar sein; dagegen 
bilden nach ihm kleinere entfernbare Anschwellungen der Lymph- 
drüsen keine Contraindication (im Gegensatze zu Rock witz). 


Eine kurze zusammenfassende Uebersicht sämmtlicher an 
Billroth’s Klinik von 1880—94 wegen Careinom ausgeführten 
Pyloreetomien wurde von v. Hacker') in jüngster Zeit herans- 
gegeben. 

Das Resultat ist folgendes: 

1. Serie 18 Resectionen, 8 Erfolge, 
2. Serie 19 8 
8. Serie 17 „ 12 „ 

Aus dieser letzten Serie resultirt eine Mortalität von 29,4 Proc. ; 
von 16 Resecirten starben nur 4; die Gesammtmortalität 
der 54 an der Billroth’sehen Klinik ausgeführten 
Pyloreetomien beläuft sich auf 48,1 Proc Was 
die Dauer der Erfolge anbelangt, so lebt von der 1. und 2. Serie 
kein einziger Fall mehr. . 

Von der 3. Serie trat innerhalb des 1. Jahres 5 mal der 
Tod an Reeidiv ein, 2 lebten länger als ein Jahr, 3 sind noch 
am Leben , worunter ein Fall, der schon vor 5 Jahren operirt 
wurde. 

Die Technik der Resection an der Wiener Klinik ist, kurz 
skizzirt, folgende: Ineision der Linea alba — ÖOrientirung nach 
v. Hacker — Ablösung des Tumors von der kleinen und grossen 
Curvatur — Herausziehung des isolirten Stückes aus der Bauch- 
höhle mit Unterschiebung von Jodoformgazee — Abschluss der 
Bauchhöhle mit Gazecompressen — Verschluss von Magen und 
Darm (manuell, Rydygier’sche Klemmen, Jodoformdochte) Ex- 
ceision der erkrankten Partie, beginnend an der kleinen Curvatur; 
darauf, soweit nöthig, sofortige Vernähung — EKinnähung des 
Duodenums in den unteren Wundwinkel (Ocelusionsnaht des 
Magens zweischiehtig als Mucosa-, darüber Serosa — Mus- 
cularisnaht oder bloss Serosa-Museularisnahtt — Vernähung 
der beiden Lumina (der hinteren Halbperipherie durch innere 
Serosa-Museularisnaht, der vorderen, durch ebensolche äussere, 


!) v. Hacker: Ueber Magenoperationen bei Carcinom und 
narbigen Strieturen, 


darüber einige Lembert’sche Nähte. Naht der Bauch- 
wunde in 3 Schichten: (Fortlaufende Catgut-Peritonealnaht, 
Seidenknopfnaht der Fascie, fortlaufende Seidennaht der Haut.) 

Betrachten wir die von Rindfleisch veröffentlichten, an 
der Heidelberger Klinik ausgeführten Resectionen. Es wurde 
wegen Carcinom von 1881—93 12mal reseeirt, mit 5 tödtlichen 
Ausgängen, also mit einer Mortalität von 43,7 Proe. Alle 
diese.5 ungünstig wendenden Operationen hätten nach der Ansicht 
von Rindfleisch selbst lieber unterbleiben oder durch die 
schneller ausführbare Gastro-Enterostomie ersetzt werden sollen. 
Von den Geheilten starben 5 an Reeidiv (nach 18—2—15— 
7—10 Monaten, ı Fall starb nach 2 Jahren 9 Monaten, 1 Fall 
lebt noch gesund ohne Beschwerden nach 4 Jahren. 

Eine zweite Reihe von an derselben Klinik operirten Fällen 
(1893—95) wurde von Mündler zusammengestellt, es handelte 
sch um 4 Fälle von Careinom mit 2 Todesfällen. 1 Patient 
starb erst nach 6'/e Monaten an rasch und intensiv eingetretenem 
Reeidiv, der andere Patient lebt noch nach '/a Jahre ohne Be- 
schwerden und befindet sich sehr gut. 

Kocher?) spricht sich sehr energisch gegen die Verdrängung 
der Pylorusreseetion durch die Gastro-Enterostomie aus. Er weist 
darauf hin, dass die längsten Lebenstermine nach der Gastro- 
Enterostomie wenig über ] Jahr hinausgehen ; im Gegensatz hiezu 
eitirt er den Fall von Wölfler, der erst 5'/ Jahr nach Aus- 
führung der Pylorusresection an Drüsenrecidiven der Porta hepatis 
verstarb; er fügt hiezu einen von ihm selbst reseeirten Fall von 
ganz unzweifelhaftem Careinom, der 5 Jahre 4 Monate nach der 
Operation noch lebt und fast alle Speisen verträgt. Die bisherigen 
mangelhaften Erfolge der Resection führt er darauf zurück, dass 
die Patienten sich erst zu spät zur Operation entschliessen , gibt 
aber dabei zu, dass die unmittelbare Gefahr der Operation durch 
Vervollkommnung der Technik verringert werden muss. 

Mit Beziehung hierauf empfiehlt er eine Modification der 
bisher geübten Radicaloperation, die sich im Wesentlichen als 
Pylorusreseetion mit darauffolgender Gastroduodenostomie charak- 
terisiren lässt. Zur Sicherung des Erfolges schlägt er zunächst 
eine völlig aseptische Ausführung der Operation vor, bei der statt 
des Collapszustände verursachenden Sublimates physiologische Koch- 
salzlösung zu nehmen ist, ferner eine fortlaufende Seidennaht 
durch alle 3 Schichten von Magen und Darm, wodurch sich mit 
Sicherheit Nachblutungen vermeiden lassen ; endlich die Benützung 
von Compressorien, welche allein in zuverlässiger Weise das Aus- 
fliessen von Magendarminhalt und Krebsjauche verhindern und 
bei gut angelegter Naht und aseptischem Vorgehen zu keiner 
Nekrose führen. 

Während Kocher bei Pylorusresectionen früher eine Mor- 
talität von 66 Proc. aufzuweisen hatte, gelang es ihm nach der 
eben beschriebenen Methode in 6 Fällen eine glatte Heilung zu 
erzielen ; von diesen starb ı Fall nach einem Jahr an Geschwulst- 
bildung im Abdomen, ein zweiter ebenfalls nach einem Jahr an- 
geblich an Reeidiv, nachdem er sich 9 Monate lang einer unge- 
störten Gesundheit erfreut hatte. 

Auch Krönlein?) will die Gastro-Enterostomie lediglich auf 
die Operation von inoperablen, zu Stenosenerscheinungen führenden 
Magencarcinomen beschränkt wissen ; er stützt sich hiebei auf die 
grosse Sterblichkeit dieser Palliativoperationen sowie den Umstand, 
dass durchaus nicht in jedem Falle Erleichterung eintritt. Seine 
Methode ist im Allgemeinen die von Billroth angegebene ; doch 
findet hiebei ein ausgedehnter Gebrauch von Compressorien statt 
(Tumor-Magen-Duodenum-Compressorien). Die Ocelusionsnaht des 
Magens erfolgt durch eine fortlaufende, alle Schichten der Magen- 
wand in sich fassende Seidennaht, über die noch eine Reihe von 
Serosanähten angelegt werden, schliesslich Einnähung des Duo- 
denums in den unteren Wundwinkel durch fortlaufende Ringnähte 
(hintere Serosa und hintere Schleimhautnaht — vordere Schleim- 
haut und vordere Serosanaht.) 

Mit dieser Methode gelang es Krönlein, 10 Fälle hinter 
einander glücklich durchzubringen ; er verfügt über 15 Resectionen 


2) Kocher, Zur Technik und zu den Erfolgen der Magen- 
resectionen. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1893. 

89) Krönlein, Chirurgische Erfahrungen über das Magen- 
Careinom. Beiträge zur klinischen Chirurgie, 15. Band, 2. Heft. 


3 mi 
| res 
lie] 
sta 
na 
ein 
du 
ga 
Ps 
ers 
du 
fri 
fü 
au 
sie 
wi 
vo 
ha 
se 
se 
Bi 
ge 
sit 
de 
se 
S se 
ke 
ni 
di 
kı 
m 
is’ 
gr 
in 
lä 
0 
{ ei 
in 
p 
lie 
er 
si 
ol 
R 
si 
H 
bi 
ei 
zu 
ei 
di 
kı 
n: 
d. 
d: 
is 

| 


20. October 1896. 


mit 4 Todesfällen, woraus eine Sterblichkeit von 26,6 Proe. 
resultirt. Von den Geheilten starben 4 mit einer durchschnitt- 
lichen lebensdauer von |] Jahr 8 Monaten an Recidiv, 2 Fälle 
starben an intereurrirenden Erkrankungen, 5 Fälle leben noch, 
nach 17 Monaten, 1 Monat, 1'/s Monat, 5 Monaten, doch ist in 
einem Falle bereits ein Recidiv constatirt. — Der kurz nach der 
Operation selbst eingetretene Exitus letalis war bedingt: zweimal 
durch Collaps, einmal durch Pneumonie, einmal durch Lungen- 
gangracn und Peritonitis. 


Mikuliez4) referirt über 18 wegen Careinom ausgeführte 
Pylorusreseetionen mit 13 Heilungen und 5 Todesfällen ; von den 
ersteren waren zur Zeit der Berichterstattung 9 gestorben , die 
durehschnittliehe Lebensdauer derselben betrug 16'/a Monate. 


Die häufigen Misserfolge bei Pyloreetomie machten schon sehr 
frühe auf die Nothwendigkeit einer strengen Indicationsstellung 
für diese Operation aufmerksam; nicht nur der locale Befund, 
auch der allgemeine Kräftezustand des Patienten muss wohl berück- 
sichtiet werden. Vor Allem darf die Erschöpfung noch nicht so 
weit vorgeschritten sein, um den chirurgischen Eingriff schon von 
vornherein zu einem hoffnungslosen zu gestalten. Bei einer so 
eingreifenden Operation, wie die Magenreseetion, ist das Vor- 
handensein eines gewissen Kräftezustandes für den Erfolg der- 
selben Conditio sine qua fon. Während man über diesen Punkt 
sehr bald sich verständigt hatte, sind die Ansichten über die 
Beurtheiluing des liocalbefundes auch heute noch verschiedene. 
Dass die Prognose eine um so günstigere, je weniger weit vor- 
gesehritten der Krankheitsprocess, ist selbstverständlich. Es frägt 
sich jetzt: Wann ist das Pyloruscareinom noch operabel? Nach 
der Wiener Schule muss zu diesem Behufe vor Allem die Ge- 
schwulst vollkommen isolirt oder doch beweglich und leicht isolirbar 
sein; dagegen sind kleinere entfernbare Drüsenschwellungen noch 
keine Contraindiecation für die Reseetion. Adhaesionen, welche 
nieht ganz leicht zu trennen sind, indieiren nach Kraske bereits 
die Gastro-Enterostomie. — Dass Verwachsungen mit dem Pan 
kreas, ausgedehnte Adhaesionen mit der Nachbarschaft und Drüsen- 
metastasen sich nicht mehr für die Resection eignen, dass alle 
derartigen Fälle von einer Radicaloperation auszuschliessen sind, 
ist eine Ansicht, welche bereits («emeingut sämmtlicher Chirurgen 
geworden ist. — Dadurch, dass man das Gebiet der Magenreseetion 
in dieser Weise eingeschränkt hat, ist es im Verein mit der ver- 
vollkommneten Technik und der grösseren Uebung der einzelnen 
Chirurgen in der That gelungen, die Statistik zu verbessern. Es 
lässt sich mit Zahlen beweisen, dass die Erfolge der einzelnen 
Operateure mit der Zeit immer besser geworden sind. Dies lehrt 
eine Statistik von Kraske über 20 Magenoperationen , welche 
in zwei durch einen Zwischenraum von 1!j2 Jahren getrennten 
Perioden vorgenommen wurden. Während die Patienten der ersten 
Periode alle den Folgen der Operation erlagen, konnte bei sämmt- 
lichen Operirten der zweiten Periode ein befriedigender Erfolg 
erzielt werden. 


Glänzend sind die Resultate desshalb noch immer nicht; ein 
sicher verbürgter Fall von Radicalheilung des Magencareinoms ist 
noch immer nicht bekannt. Der Operirte Wölfler’s, der 5 Jahre 
ohne Verdauungsbeschwerden lebte, starb "/4 Jahr später an Drüsen- 
Reeidiven; auch in dem Falle Kocher's, der nach 5'/ı Jahren 
sich noch des besten Wohlseins erfreut, kann von einer definitiven 
Heilung noch immer nicht gesprochen werden. Ferner ist zu 
bedenken, dass eine so lange Lebensdauer nach der Operation 
eines Careinoms, wie bei dem soeben eitirten Patienten, noch heute 
zu den Seltenheiten gehört; dass diesen Ausnahmen gegenüber 
eine grosse Reihe von Patienten in Betracht kommt , bei denen 
der Erfolg im Vergleich zu der Gefahr des Eingriffs häufig in 
keinem Verhältniss steht. Rindfleisch nennt die Lebensdauer 
nach der Operation eine kurze, wenn man die Gefahr der Reseetion, 
das schwere Krankenlager berücksichtigt, ferner den Umstand, 
dass nur die erste Hälfte als wirkliche Genesungszeit zu rechnen 
ist, da in der zweiten Hälfte die Erscheinungen des Reeidivs sich 
wieder bemerkbar machen. 


4) Mieulicz, Bericht über 103 Operationen am Magen. Archiv 
für klinische Chirurgie, 
No. 42. 
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nun die Schuld an diesen schlechten Resultaten 
der Pyloreetomie, nachdem man doch das Gebiet derselben durch 
genaue Indicationsstellung so bedeutend eingeschränkt hat? Nach 
übereinstimmender Ansicht sämmtlicher Chirurgen ist die Ursache 
darin zu suchen, dass die Operation erst in einem Stadium vor- 
genommen wird, in dem die Wucherung schon zu weit um sich 
gegriffen hat, in. einem Stadium, in dem es für eine Radical- 
operation zu spät ist; denn einerseits entschliesst sich der Kranke 
in vielen Fällen sehr schwer, andererseits ist die Frühdiagnose 
des Careinoms eine so schwierige, dass Rydyzgier geradezu den 
Vorschlag gemacht hat, in Fällen von länger dauernden und hart- 
näckigen Magendilatationen, die Probelaparotomie auszuführen. 
Krönlein führte dieselbe in 22 Fällen von Careinom aus, 
sämmtliche Operationen verliefen ohne unangenehme Complcation ; 
auch das spätere Entstehen einer Bauchhernie am Orte der Narbe 
konnte niemals constatirt werden (Naht in 3 Etagen). 

Eine Frühdiagnose des Careinoms zu einer Zeit, wo dasselbe 
noch nicht als Tumor äusserlich siehtbar ist, lässt sich ungemein 
schwer stellen; wir haben kein speeifisches Symptom für diese 


Was trägt 


Erkrankung. Das Fehlen von freier Salzsäure ist nicht charakte- 
ristisch für Carcinom, es findet sich auch bei anderen Magen- 


affeetionen. Selbst in Fällen, wo nach Eröffnung der Bauchhöhle 
der Tumor unter unseren Händen befindet, ist die Ent- 
scheidung über den Charakter desselben noch mannigfachen Täu- 
schungen unterworfen, so dass manchmal allein die mikroskopische 
Untersuchung zum Ziele führt; denn während einerseits starke 
Schwielenbildung in der Umgebung eines Ulcus bei hypertrophischer 
Schleimhaut selbst am ausgeschnittenen Präparate nicht immer 
von Careinombildung unterscheidbar ist, kann andererseits Schwel- 
lung der nahegelegenen Drüsen bei Uleus ebenso gut wie bei 
(Careinom vorkommen. Wird das Careinom aber sicher als 
Tumor diagnostieirbar, so ist es nach Rindfleisch nicht mehr 
operabel, da meist schon Verwachsungen mit Colon und Pankreas 
sowie Drüsenmetastasen bestehen. Die Radiealheilung nach der 
Operation ist dann Ausnahme, das Recidiv die Regel. 

Fassen wir somit das Besum&d des Ganzen zusammen, so 
lautet dasselbe folgendermassen : 

Die Pyloreetomie ist mit grosser (Gefahr verbunden ; die 
Hälfte der Patienten starb bis in die jüngste Zeit herein an den 
Folgen der Operation, von den Geheilten gehen die meisten an 
den Erscheinungen des Reeidivs zu Grunde. Die Pyloreetomie 
ist die Operation der Zukunft, deren Statistik sich von dem Mo- 
mente an bedeutend heben wird, wo wir ein sicheres Mittel zur 
Frühdiagnose des Uareinoms besitzen ; ein solches aber besitzen 
wir bis jetzt noch nicht. 

2. Gehen wir nun über zur Gastro-Enterostomie und 
betrachten dieselbe in ihrer Eigenschaft als Palliativoperation bei 
Pyloruscareinom. Die Statistik muss in dieser Hinsicht mit Vor- 
sicht verwendet werden. Denn, wenn man die Gastro-Enterostomie 
nur bei jenen Patienten zur Anwendung bringt, welche für Radical- 
operation nieht mehr geeignet erscheinen, so ist es selbstverständ- 
lich, dass es sich von vornherein nur mehr um prognostisch un- 
günstigere Fälle handeln kann. 

Das sehen wir an den Gastro-Enterostomieen Billroth’s! 
Diese Operation gelangte 28 mal zur Ausführung, 14 Patienten 
starben bald nach der Operation, 14 überstanden dieselbe gut und 
erfreuten sich bei gebessertem Zustande einer Lebensdauer von 
1—8 Monaten. Die Todesursache bestand 9 mal in Collaps und 
Anaemie, 5 mal in Peritonitis, während bei 22 Pylorusreseetionen 
der tödtliche Ausgang 6mal durch Anaemie und Collaps, 4 mal 
durch Peritonitis bedingt war. 

Diese schlechten Resultate der (Gastro-Einterostomie müssen 
sofort auffallen, wenn man bedenkt, um wie viel dieselbe einfacher 
und gefahrloser ist als die Reseetion. Die Erklärung hiezu gibt 
Billroth selbst mit der Bemerkung, dass zu der Gastro-Enteros- 
tomie verzweifelte Fälle ausgesucht wurden, die nicht mehr reseeirt 
werden konnten. 

Derartige Statistiken können nicht in Betracht kommen ; zur 
Beurtheilung der Leistungsfähigkeit der Gastro-Enterostomie als 
Palliativoperation bei C'areinoma pylori müssen wir Fälle aufsuchen, 
bei der diese Operation nicht blos auf desolate Fälle beschränkt 
wurde. 
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Rindfleisch berichtet über 20 Gastro -Enterostomieen mit 
8 Todesfällen und 12 Heilungen, also 40 Proc. Mortalität. Aus- 
zuscheiden sind hier zunächst 3 Fälle von gutartigen Stenosen, von 
denen 1 an Collaps starb, die beiden andern geheilt wurden. Es 
blieben also noch 17 Fälle von Carcinom mit 9 Heilungen. Die 
durchschnittliche Lebensdauer der Geheilten schwankt zwischen 
5—6 Monaten. 

Eine zweite Serie d r an derselben Klinik ausgeführten Gastro- 
Enterostomieen veröffentlicate Mündler. Eshandelt sich um 21 Gastro- 
Enterostomieen mit einer Mortalität von 14,23 Proc. Von den 12 Car- 
einomen, die sich unter den operirten Fällen befinden, starben 2 
im Anschlusse an die Operation; doch kann der Tod nicht dem 
chirurgischen Eingriffe zur Last gelegt werden, da es sich in dem 
einen Falle um eine 64jährige Frau mit Nephritis handelte, in dem 
zweiten dagegen die Section eine Myocarditis und interstitielle Ne- 
phritis nachwies, Betrachten wir dıe Lebensdauer der Geheilten, 
so finden wir, dass No.3 7 Monate nach der Operation, No. 10 nach 
4 Monaten verstarb. No. 2 lebte noch 1!/2 Jahr, doch waren z. Z. 
der Berichterstattung wieder die alten Beschwerden aufgetreten, so 
dass ein baldiger Exitus let. zu)erwarten stand. No. 8 befand sich 
10 Monate lang wohl; seitdem Erscheinungen von Seiten des Peri- 
toneums, No, 11 erfreut sich seit mehr als 8 Monaten einer guten 
Gesundheit, so dass sie schwere Arbeiten verrichten kann, Von 
den übrigen Fällen waren weitere Nachrichten nicht mehr erhältlich 
oder ist die Beobachtungsdauer noch zu kurz. 

Als Rindfleisch die erste Serie der Heidelberger Klinik 
veröffentlichte, wies er auf eine Mortalitätsziffer der Gastro- 
Enterostomie von 40 Proc. hin; da dieselbe bei Pyloreetomie nur 
43 Proe. betrug, macht er darauf aufmerksam, dass diese Sterblich- 
keitsziffer für eine Palliativoperation, wie die Gastro-Enterostomie, 
eine zu grosse sei, sprach aber zugleich die Hoffnung aus, dass 
die Erfolge günstiger werden, wenn die Technik eine vollkommenere 
geworden ist und die Kranken sich früher zur Operation ent- 
schliessen können. Diese Hoffnung hat sich erfüllt: Die Mortali- 
tätsziffer ist an derselben Klinik, an der sie zuerst 40 Proc. be- 
trug, auf 12,28 Proc. herabgesunken. 

Man bedenke ferner die guten Resultate der Gastro-Entero- 
stomie bei Wücke (12 Proc. Mortalität), seine Patienten erfreuten 
sich Monate lang des besten Wohlseins. 

Miculiez®) führte die Gastro-Enterostomie wegen Careinom 
22 mal aus. Dabei wurden 16 Heilungen erzielt, von den Geheilten 
waren zur Zeit der Berichterstattung 8 gestorben; die durch- 
schnittliche Lebensdauer derselben hatte 9'/2 Monate betragen. 

Fragen wir nun: Was leistet die Gastro-Enterostomie bei 
Careinom? Die Gastro-Enterostomie kann einen Zustand herbei- 
führen, in dem die Verdauungsfunctionen in fast normaler Weise 
sich vollziehen. Selbstverständlich bleibt sie stets Palliativoperation, 
aber eine solche, dass sie Kraske die segenreichste von allen 
nennt. Die qualvollen Beschwerden des Pyloruscareinoms sind zu- 
nächst lediglich auf die Stenose zurückzuführen. Und dieses Hinder- 
niss wird durch die Anlage der Dünndarmfistel umgangen. Die 
Speisemassen, die früher vor dem verschlossenen Pylorus lagerten 
und zu unstillbarem Erbrechen führten, gelangen auf einem neuen 
Wege in den Dünndarm und können wieder vom Organismus aus- 
genützt werden. Daher das sofortige Aufhören des Erbrechens, 
das rasche Aufblühen der Kranken. Ein weiterer Vortheil ist der, 
dass durch die Passage der Speisetheile keine Reizung der Neu- 
bildung mehr auftritt, dass geschwürige Processe zur Vernarbung 
gelangen können. Der günstige Einfluss, der dadurch auf die Neu- 
bildung ausgeübt ist, steht ausser Zweifel. Man denke an die 
(astrotomie bei inoperablen Oesophagusstricturen, welche lediglich 
durch Schonung des Careinoms unter Umständen geradezu wieder 
zur Durchgängigkeit der Speiseröhre führen kann. 

Fälle von Careinom ohne Stenosenerscheinungen sind un’ 
geeignet für die Gastro-Enterostomie, hat man sich durch die 
Probeineision von der Unmöglichkeit einer Radicaloperation über- 
zeugt, so schliesse man wieder die Bauchhöhle. Nach einer 
Statistik von Rindfleisch ist für derartige Fälle die Lebens- 
dauer der Probelaparotomie nicht geringer als die der Gastro- 
Enterostomie. 

Haberkant stellt eine Reihe von 298 wegen Carcinom 
ausgeführter Gastro-Enterostomien zusammen und berechnet hier 
nur eine Mortalität von 42,6 Proc., gegenüber einer Sterblichkeit 
von 54,4 Proc. nach Reseetion des Pylorus. Diese 298 Gastro- 


6) Mikulicz, Bericht über 103 Operationen am Magen. Archiv 
für klinische Chirurgie, 21. Band. 
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Enterostomien gelangten in den Jahren 1888—-94 zur Operation, 
Theilt man diesen ganzen Zeitraum in 2 Perioden von je 7 ‚Jahren, 
so resultirt für die erste Periode eine Mortalität von 55,9 Proe., 
für die zweite eine solehe von 39,3 Proe. 

Ein Vorwurf, welcher der Gastro-Enterostomie gemacht werden 
kann, liegt in der verhältnissmässig kurzen Lebensdauer der Opera- 
tion. Haberkant konnte unter 58 Gastro-Enterostomieen nur 
12 Fälle ausfindig machen, bei denen die Heilungsdauer länger 
als ein Jahr betrug. Bei der Operirten Hahn’s, welche noch 
7 Jahre post operationem ohne alle Beschwerden lebte, ist die 
Diagnose des Carcinoms eine zweifelhafte. Im Gegensatze hiezu 
berichtet Haberkant über 47 Resectionen, von welchen 22 die 
Operation länger als 1 Jahr überstanden | 

3. Vergleich der Erfolge der Resectionen und 
(Gastro-Enterostomieen. 

So kommen wir schliesslich zur Erörterung der Frage: 
Welche Operation bei der Behandlung des Magencareinoms den 
Vorzug verdient. Der einzige berechtigte Vorwurf, den man der 
Pylorusreseetion machen kann, liegt nach Kocher in der grossen 
Gefahr, die mit ihrer Ausführung verbunden ist. Nun kann man 
allerdings in dieser Beziehung die Vervollkommnung der chirur- 
gischen Technik geltend machen, die sich bereits auf glänzende 
Erfolge stützen darf. Niemand wird der Pylorectomie ihre Be- 
rechtigung abzusprechen wagen, sie ist, wie Kocher sagt, die 
Operation der Zukunft. So aber, wie die Verhältnisse zegen- 
wärtig lagern, wird die Pylorectomie bei der Behandlung des 
Carcinoms nur in der geringeren Anzahl der Fälle zur Anwendung 
kommen dürfen. Der Schwerpunkt der Frage liegt gegenwärtig 
weniger in der Technik, als in der Frühdiagnose. Zu der Zeit, 
wo wir das Careinom sicher zu diagnostieiren im Stande sind, 
ist es zur Radienloperation meistens schon zu spät. Ein als 
Tumor sicher diagnostieirtes Careinom ist gewöhnlich nicht mehr 
operabel. Doyen sagt: Liegt das Careinom einmal vor, so hat 
die Operation nur mehr sehr geringen und jedenfalls nur pallia- 
tiven Nutzen. 


Gussenbauer und Winiwarter untersuchten die Sections- 
protokolle des Wiener pathologischen Instituts von 1817—73 
und fanden von sämmtlichen Magencareinomen nur 37,3 Proc. 
operationstauglich; zu ähnlichen Resultaten kamen Streit und 
Kramer, so dass sich überhaupt nicht mehr als "/s bis 'ı 
aller Careinome zur Resection eignen dürften (Haberkant.). 

Selbst nach Ausführung der Probelaparotomie ist die Be- 
urtheilung des Careinoms noch immer eine sehr schwierige: Wie 
weit reicht das krankhafte veränderte Gewebe? Wie weit muss 
excidirt werden ? 

Talmer berichtet über 2, in dieser Beziehung sehr instructive 
Fälle. In dem einen von Eiselsberg operisten Falle wurde an 
dem ausgeschnittenen Pylorus trotz des eifrigsten Suchens kein 
Carcinom gefunden und doch entwickelte sich in der Narbe ein 
Recidiv; in dem andern führte Salzer eine Pylorectomie aus; 
hiebei war mit dem unbewaffneten Auge nichts Verdächtiges zu ent- 
decken; mikroskopisch fand sich nur eine geringe Epithelwucherung; 
bei glänzendem Heilverlaufe entwickelte sich nach 3 Monaten ein 
neues Carcinom. 

Czerny fand bei der mikroskopischen Untersuchung resecirter 
Stücke zweimal die Schnittränder nicht frei von Krebsnestern ; 
er räth daher, den Trennungsschnitt 3 em weit in das Gesunde 
zu verlegen, wodurch allerdings die Gefahr der Spannung bei der 
Ringnaht an Magen und Darm eine gesteigerte wird. 

Die Statistik der Pyloreetomie hat sich gegen früher aller- 
dings bedeutend gebessert; ein Hauptgrund hiefür ist in der 
strengen Indicationsstellung zu suchen; ein verbürgter Fall von 
Radicalheilung eines Careinoms existirt aber gegenwärtig noch 
immer nicht. Ferner sind diejenigen Fälle, wo die Operation vor 
Eintritt des Reecidivs sich Jahre lang des besten Wohlseins er- 
freuten, spärlich im Vergleiche zu der Mehrzahl, in welcher die 
Gastro-Enterostomie vielleicht das Nämliche geleistet hätte. Was 
wir durch die Operation beseitigen können, sagt Rindfleisch, ist 
in den seltensten Fällen der Krebs, dagegen fast immer das Hin- 
derniss, welches durch das Krebsgeschwür für die Fortschaffung 
des Mageninhaltes gebildet wird. 

Auch Rosenheim ist der Ansicht, dass die Minderzahl 
der für die Resection bestimmten Fälle nach Eröffnung der Bauch- 
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höhle noch für die Radicaloperation geeignet erscheinen und dass 
die Mehrzahl der Fälle der Gastro-Enterostomie verfallen wird. 


4. Behandlung von gutartigen Stenosen. 

\uch über die operative Behandlung der gutartigen Stenosen, 
ob mit Pyloreetomie, ob mit Gastro-Enterostomie, sind die An- 
sichten noch immer getheilt. Da es sich hiebei nicht um die 
Entfernung eines bösartigen Tumors, sondern lediglich um Be- 
geitigung eines mechanischen Hindernisses handelt, so kann die 
(Gastro-Enterostomie in diesen Fällen als Radical-Operation bezeich- 
net werden. Die Stenose wird dadurch umgangen, der Strom der 
Ingesta in eine andere Richtung abgelenkt; auf diese Weise ist 
der Organismus wieder in Stand gesetzt, die eingeführte Nahrung 
auszunützen, andererseits aber wird auch dem erkrankten Pylorus 
jede weitere Reizung durch Hindurchpassiren von Speisen erspart, 
und noch nicht völlig vernarbte Geschwüre können sich in Folge 
dessen wieder schliessen. 

Die secundäre Dilatation des Magens kehrt wieder zur Norm 
zurück, die secretorischen und motorischen Functionen bessern sich. 
Rosenheim macht darauf aufmerksam, dass häufig sogar ein 
Schluss der Fistel stattfindet und bewies dies durch Gasauftreibung 
des Magens, wobei kein Gas in den Darm übertritt; nach seiner 
Ansicht kann überhaupt eine vollkommene Rückkehr der normalen 
Bewegungsfähigkeit des Magens nach Gastro-Enterostomie eintreten. 


Das alles sind schwerwiegende Momente, welche für die 
(astro-Enterostomie sprechen. Dazu kommt noch der Umstand, 
dass auch bei gutartigen Stenosen bisweilen Verwachsungen des 
Pylorus mit der Umgebung bestehen, welche eine Pyloreetomie 
geradezu eontraidieiren. v. Hacker nennt die Gastro-Enterosto- 
mie bei gutartiger Stenose eine Radical-Operation und sieht die 
Hauptbedeutung der Gastro-Enterostomie in der operativen Be- 
handlung dieser Fälle. 

Trotz der geschilderten Vorzüge darf nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass eine sichere Diagnose über die Natur des 
vorliegenden Tumors bisweilen erst durch mikroskopische Unter- 
suchung festgestellt werden kann, und für solche zweifelhafte Fälle 
hält Mündler®) die Reseetion für indieirt, natürlich vorausgesetzt, 
dass der Zustand der Patienten überhaupt noch eine solche zulässt. 

Rydygier, der 1881 die erste Pyloreetomie wegen gatartiger 
Stenose ausführte, stimmt im Allgemeinen auch bei der Behand- 
lung derartiger Stenosen für die Pyloreetomie und hält letztere, 
von geübten Händen ausgeführt, für nicht viel gefährlicher als die 
(rastro-Einterostomie. 

Betrachten wir die Statistik, so finden wir in einer Zu- 
sammenstellung von Mintz°) 31 Fälle von gutartiger Stenose, 
die mit Resection behandelt wurden; hiebei sind 17 Heilungen 
und 14 Todesfälle verzeichnet, woraus eine Heilungsziffer von 
54,8 Proc. resultirt. Im Gegensatze hiezu wurde bei 54 mit 
(rastro-Enterostomie behandelten Fällen in 71 Proc. Heilung erzielt. 
Mintz hält es für einen Vortheil der Resection, dass die er- 
krankten Teile für immer aus den Magen entfernt werden, sowie 
dass der Uebergang der Speisen vom Magen in den Darm sich 
in normaler Weise vollzieht. Dagegen betont er die grössere 
Schwierigkeit dieser Operation gegenüber der Gastro-Enterostomie, 
sowie die Unmöglichkeit ihrer Ausführung bei bestehenden Ver- 
wachsungen. 

Er kommt zu dem Schlusse, dass die Pyloreetomie bei 
narbigen Stenosen sich nicht rechtfertigen liesse und empfiehlt bei 
Verwachsungen und ausgedehnten Strieturen die Gastro-Enterosto- 
mie, in nicht schweren Fällen die Pyloroplastik; in ähnlichem 
Sinne sprechen sich auch Senn, Doyen, Rosenheim und 
Mündler aus. 

v. Hacker?) eitirt 12 Fälle von gutartiger Stenose, die mit 
Reseetion behandelt wurden und von denen 7 starben ; es besteht 


%) Mündler, Die neuerdings an der Heidelberger chirurgischen 
Klinik ausgeführten Operationen am Magen. 

‘) Mintz, Ueber die chirurgische Behandlung der Magen- 
krankheiten vom therapeutischen Standpunkte aus. Zeitschrift für 
klinische Mediein 1894, 25. Band. 

®) v. Hacker, Ueber Magenoperationen bei Carcinomen und 
narbigen Stenosen. 


also eine Mortalität von 58,3 Proc. gegenüber einer Sterblichkeits- 
ziffer von 47,6 Proc., die v. Hacker für die Resection beim Car- 
einom an der Wiener Klinik berechnet. Dieser scheinbare Wider- 
spruch erklärt sich nach v. Hacker dadurch, dass bei dem 
schwieligen Gewebe der Narbenstenosen grosse Gefahr des Durch- 
schneidens der Nähte besteht. Er kommt zu dem Schlusse, dass 
die Gastro-Enterostomie zur Behandlung narbiger Pylorusstenosen 
zu selten ausgeführt wird, obwohl sie in vielen Fällen den Werth 
einer Radicaloperation besitzt, ohne deren Gefahr zu theilen. Die 
Operation selbst bezeichnet er bei narbigen Stenosen als einen 
verhältnissmässig unbedeutenden und ungefährlichen Eingriff. 

Von 6 derartigen Fällen, welehe v. Hacker operirte, starb 
ein einziger an Marasmus und Pneumonie, die übrigen 5 genasen ; 
hievon starb 1 Patient nach 4 Jahren völligen Wohlseins und 
ohne jegliche Magenbeschwerden. 


Die Entmündigung der Trinker nach dem neuen 
bürgerlichen Gesetzbuche. 


Von Privatdocent Dr. Gustav Aschaffenburg, Hilfsarzt an der 
psychiatrischen Klinik in Heidelberg. 


Auf der XIII. Hauptversammlung des Preussischen Medieinal- 
beamten-Vereins zu Berlin am 15. und 16. September 1896 hielt 
Herr Kreisphysieus Coester!) einen Vortrag: «Der Alkoholismus 
mit Rücksicht auf die Bestimmungen des neuen bürgerlichen Ge- 
setzbuches und des Strafgesetzbuches ». 

Die beiden ersten seiner Schlusssätze lauten: 
eine Ent- 
dieser für 


1. «Während der bisherige Gesetzgeber nur dann 
mündigung des Trunkfälligen gestattete, wenn 


«wahnsinnig» erklärt worden war?), ist nach $ 6, Ab- 
satz 3 des neuen bürgerlichen Gesetzbuches die Ent- 


mündigung auch wegen «Trunksucht » allein zulässig. » 

2. «Zur Feststellung der «Trunksucht » wird die Mitwirkung 
medieinischer Sachverständiger nicht immer nöthig sein, 
zur Entmündigung aber stets. » 

Der in dem letzten Satze ausgesprochenen Ansicht Coester's 
kann ich mich nicht anschliessen. Der Wortlaut des citirten 
Absatzes 3 des S 6 ist folgender: 

«Entmündigt kann werden, wer in Folge von Trunksucht 
seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag oder sich oder 
seine Familie der Gefahr des Nothstandes aussetzt oder die Sicher- 
heit Anderer gefährdet. » 

Diese Definition eines Trinkers ist durchaus brauchbar, und 


es dürfte schwer fallen, sie durch eine bessere zu ersetzen. Die 
ganze Fassung aber entzieht — und das meiner Ansicht nach 
mit Recht — die Beurtheilung des Grades der Trunksucht den 


Aerzten und gibt sie in die Hände der Juristen und Verwaltungs- 
behörden. Der Absatz 3 lässt den geisteskranken Trinker ganz 
bei Seite und zwar desshalb, weil der geisteskranke Trinker nicht 
als Trinker, sondern als Geisteskranker nach Absatz 1 des gleichen 
Paragraphen entmündigt werden kann. Der Unterschied ist insofern 
ein recht bedeutender, als die Entmündigung wegen Geisteskrank- 
heit die Geschäftsfähigkeit aufhebt ($ 104, 3), die 
wegen Trunksucht nur beschränkt. Der wegen Trunksucht 
Entmündigte bedarf also zu einer Willenserklärung, durch die er 
nicht lediglich einen rechtlichen Vortheil erlangt, der Einwilligung 
seines gesetzlichen Vertreters ($ 107). Die Willenserklärung eines 
Geschäftsunfähigen ist nichtig 105). 

Die Feststellung einer alkoholischen Geistesstörung ist Sache 
des Psychiaters und sachverständigen Amtsarztes, seine Mitwirkung 
bei dem Entmündigungsverfahren unerlässlich und selbstverständlich. 
Anders bei der Feststellung des Zustandes, wie das Gesetz ihn 
kenntlich macht, das mit absichtlicher Vermeidung einer Definition 
des Ausdruckes «Trunksucht » die Entmündigung zulässt bei Un- 
fähigkeit des Trinkers, seine Angelegenheiten zu besorgen, sowie 


1) Diese Wochenschrift 1896, Seite 901. 
2) Dies bezieht sich auf die Bestimmungen des allgemeinen 
preussischen Landrechtes. 
3* 
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wenn der Trinker sich und seine Familie der Gefahr des Noth- 
standes aussetzt, da im Falle völliger Passivität des Trinkers die 
letztere Voraussetzung die Entmündigung wegen Verschwendung 
nieht anwendbar macht.?) Wie soll denn der Arzt sich ein Urtheil 
verschaffen, ob durch die Neigung zum Potatorium die Familie 
in Noth geräth, ob die Sicherheit der Umgebung gefährdet ist, 
oder nicht? Es ist doch dazu ein Einblick in die Vermögens- 
lage, in die örtlichen und häuslichen Verhältnisse erforderlich, 
eine genaue Kenntniss der Neigung zu Rohheiten und Gewalt- 
thätigkeiten und anderer Factoren, deren Feststellung nur wenig 
mit der «Trunksucht» zu thun hat, noch weniger meist mit der 
Persönlichkeit des Trinkers. Abnorme Reizbarkeit aus pathologischen 
Gründen wie bei epileptischen Trinkern gehört natürlich nicht 
hierher; in Fällen handelt es sich nicht um die Ent- 
mündigung geisteskranker Trinker, sondern trinkender Geistes- 
kranker.*) Wenn es sich um den Nachweis handeln würde, 
dass die Neigung zum Trinken einen Grad erreicht hat, der das 
Individuum unfähig macht, diesem Drange zu widerstehen , so 
würde die Mitwirkung des Arztes nicht entbehrt werden können. 
Da aber der Grund zur Entmündigung nach der Fassung des 
Gesetzes nicht in der Trunksucht, sondern in deren Beein- 
flussung des socialen Lebens liegt, so fehlt uns als Aerzten 
die Berechtigung zu der Urtheilsabgabe. Damit ist ja nicht aus- 
geschlossen, dass zuweilen die Mitwirkung eines ärztlichen Sach- 
verständigen sehr werthvoll kann; ich möchte Üvester 
gegenüber sogar glauben, dass zur Feststellung der «Trunksucht 

die Mitwirkung des Arztes viel weniger entbehrt werden kann, 
als bei der Entmündigung nach dem Wortlaut des S 6. 


solchen 


sein 


Eine andere Frage aber ist die, ob überhaupt die Entmündi- 
gung der Trinker eine zweckmässige Maassregel ist. Bei der ganzen 
Abfassung des Paragraphen, so erfreulich an und für sich die 
Stellungnahme der Gesetzgebung zu der Alkoholfrage ist, bleibt 
kein Zweifel, dass mit der Möglichkeit der Entmündigung nicht 
der Standpunkt des Arztes und des Alkoholkranken gewahrt 
werden sollte, sondern der der Familie des Trinkers und der 
öffentlichen Sicherheit. Die enorme Wichtigkeit eines Schutzes 
der Angehörigen soll nicht unterschätzt werden. Darin haben wir 
Aerzte, speciell wir Irrenärzte, leider eine allzugrosse Erfahrung, 
welche Leiden und welche Entbehrungen, welche Summe von 
Brutalität und Cynismus die unglücklichen Angehörigen von Trinkern 
zu ertragen haben. Auch die sociale Bedeutung der Entmündigung 
eines Potators wird erst dadurch in's rechte Licht gesetzt, dass 
man die Summen in Berechnung zieht, die durch Rechtsconfliete 
der Trinker, für ihre Verpflegung in Zucht-, Irren- und Kranken- 
häusern einerseits, für die nothwendig der Armenpflege anheim- 
fallenden Angehörigen andrerseits verausgabt werden müssen. Hier 
wollte das Gesetz vorbeugen, und hier zeigt sich seine Unzuläng- 
lichkeit, die auf der Versammlung der abstinenten Aerzte in 
Frankfurt a. M. am 20. September 1896 zu dem scharfen Aus- 
spruche geführt hat: «Die im neuen bürgerlichen Gesetzbuch ent- 
haltenen Bestimmungen, Trinker betreffend, müssen als praktisch 


vollkommen unzulänglich bezeichnet werden.» Auch der ent- 
mündigte Trinker trinkt weiter; aus meiner Erfahrung — und 
wir haben in Heidelberg nicht einmal sehr viel Trinker — könnte 


ich eine Reihe von Beispielen anführen, wo wegen geistiger Störung 
entmündigte Trinker nach wie vor weitertranken. Sind die Fami- 
lien einigermassen wohlhabend, so nehmen sie Anstand, die Zahlung 
der von ihrem Verwandten gemachten Schulden zu verweigern. 
Ich kenne einen Fall, wo ein Entmündigter (Dipsomane) auf der 
öffentlichen Sparcasse 130 Mark erhob und anstandslos ausgezahlt 
bekam ; die Frau scheute sich, einen Process anzustrengen ; das 
(zeld war verloren. Bei ärmeren Familien kommt es weniger zum 
Schulden machen ; dafür findet der Trinker, wenn Alles versetzt 
ist, in seiner Brutalität immer ein Mittel, Geld von seiner Frau, 
seinen Eltern, zu erpressen: er schlägt sie so lange, bis sie Geld 
hergeben. Wer etwas Einblick in das Familienleben von Trinkern 


3) Commissionsprotokolle nach Haidlen, Das bürgerliche Ge- 
setzbuch nebst Einführungsgesetz mit den Motiven und sonstigen 
gesetzgeberischen Vorarbeiten. Stuttgart 1896, Seite 17. 

+) Das wird zwar wohl oft verkannt werden, wohl kaum aber 
häufiger, als die Verkennung Geisteskranker durch den Strafrichter. 


gewonnen hat, wird ohne Weiteres begreifen, warum die Ange- 
hörigen den letzten Heller hergeben müssen. 

Es bleibt also die Entmündigung allein eine praktisch nicht 
sonderlich werthvolle Bestimmung. Das, was noth thut und was zu 
erreichen Irrenärzte aller Länder seit Jahren, theilweise nicht ohne 
Erfolg bemüht sind, ist die Schaffung von Trinkerheilanstälten. 
Sehen wir auf der einen Seite, dass die Entmündigung ihren 
Zweck, Schutz der Familie und der Gesellschaft nur unvollkommen 
erreicht und erreichen kann, so eröffnet sich durch die Schaffung 
von Trinkerheilanstalten die Möglichkeit, neben völliger Erreichung 
des Zieles auch aus dem Trinker selbst wieder ein brauchbares 
Mitglied der menschlichen Gesellschaft zu machen. 
am beredtesten die Jahresberichte von Ellikon?). 


Das lehren 

Es ist desshalb Coester nur zuzustimm«n, der als Leitsatz 6 
aufstellt:: 

«Nach Inkrafttreten des neuen bürgerlichen Gesetzbuches 
wird es nöthig werden, für wegen Trunksucht Entmündigte staat- 
liche Anstalten einzurichten, die am besten mit landwirthschaft- 
lichen Betrieben verbunden werden, » 

Ich möchte das erweitern; es ist jeszt schon nöthig, der- 
artigee Anstalten zu errichten. Es ist nur desshalb vielleicht 
durch das bürgerliche Gesetzbuch nothwendiger geworden, weil 
ohne diese Anstalten die Entmündigung der Trinker eine nutz- 
lose, mit derselben eine ausserordentlich werthvolle Maassregel ist. 
Es ist durchaus erforderlich, dass das Gesetzbuch dahin ergänzt 
wird, für entmündigte Trinker der Aufenthalt in 
Trinkerheilanstalt obligatorisch ist, und zwar ein — den Er- 
fahrungen der Aerzte entsprechend — nicht zu kurzer. Ks liegt 
eine nicht zu unterschätzende Gefahr in dem Zusatze zu S 6: 
Die Entmündigung®) ist wieder aufzuheben, wenn der Grund der 
Entmündigung wegfällt. Kin Durchschnittstrinker ist 2, 3 Wochen, 
zuweilen schon wenige Tage nach begonnener Abstinenz meist 
ganz verständig und einsichtig; nach wenigen Wochen schon lässt 
sich bei durchgeführter Abstinenz weder von Gefahr für die 
Sicherheit Anderer, noch von Neigung zum Vergeuden des Ver- 
mögens mehr etwas nachweisen. Und doch ist der Alkoholkranke‘ 
nicht geheilt; zu dieser Zeit würden die Meisten in allerkürzester 
Frist rückfällig werden. Unter einem halben Jahr bei leichten, 
unter 1—2 Jahren bei schweren Fällen sollte die Curdauer nicht 
angesetzt werden. Wenn nur die Hälfte aller Trunksüchtigen 
systematisch auf diese Weise geheilt würde, wäre der Nutzen 
für den Staat unendlich grösser als die hohen Kosten der An- 
staltsgründungen. Damit erst wäre die Maassregel des Richters zu 
einer segensreiehen geworden, und der Arzt könnte seine volle 
Zustimmung zu dem Gesetze geben. 


dass einer 


Die Besprechung dieser Fragen kann ich nicht verlassen, 
ohne einen ganz bedenklichen Beschluss unseres Reichstags zu 
erwähnen. An dem gleichen denkwürdigen Tage, an dem das 
bürgerliche Gesetzbuch angenommen wurde, bezeichnete der Reichstag 
folgenden Zusatz zu der nothwendig gewordenen Novelle zur Civil- 
processordnung als erwünscht: «Zu dem Antrage auf Entmündigung 
wegen Trunksucht ist die Staatsanwaltschaft nicht befugt.» Es 
wären also zur Antragstellung nur Ehegatten, Verwandte oder 
der Vormund berechtigt. (C.-Pr.-O. $ 595.) Das heisst aber, 
die Möglichkeit, einen Trinker entmündigen zu lassen, auf ein 
Minimum einzuschränken. Die Angehörigen, die unter dem Drucke 
der rohesten Gewaltthätigkeit des Trinkers zu stehen pflegen, 
würden durch den Versuch, die «Freiheit» des Potators ein- 
zuschränken, sich der direetesten Lebensgefahr aussetzen. Wer 
keine Gelegenheit zur Beobachtung von Trinkerfamilien hat, lese 


5) Bleuler. Ueber Trinkerasyle. Bericht über den V. inter- 
nationalen Congress zur Bekämpfung des Missbrauchs geistiger Ge 
tränke zu Basel 1896. Basel, p. 227 u. ff. 

6) Ich will nicht verfehlen darauf hinzuweisen, dass auch ohne 
Entmündigung, ja vielleicht sogar besser ohne dieselbe eine obliga- 
torische «Zwangsheilung; der Trinker denkbar ist. Wenn dem 
Juristen diese Maassregel etwas ungeheuerlich erscheint, so verweise 
ich auf das Gesetz des Cantons St. Gallen vom 21. Mai 1891 
(Smith, Die Alkoholfrage. Tübingen 1895. Seite 88). Unsere 
Geisteskranken werden ja übrigens auch ohne Entmündizung den 
Irrenanstalten überwiesen und dabei sind die Heilungsaussichten 
leider bei Psychosen geringer als bei Alkoholisten. 
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‚nur aufmerksam daraufhin die Tagesblätter, um zu sehen, in 
welcher Gefahr für Gesundheit und Leben die Verwandten von 
Trunksüchtigen dauernd schweben. Selbst wenn die Entmündigung 
mit einem Heilversuch verbunden wäre, würde die Möglichkeit 
eines Rückfalles allein, der Gedanke an das, was ihnen dann bevor- 
stünde, genügen, um die Angehörigen von dem Antrage auf Ent- 
mündigung zurückzuschrecken. Der gewünschten Novelle lag der 
Gedanke zu Grunde, es könnte die Entmündigung Trinkender als 
Waffe der Staatsgewalt gegen politisch Unbequeme benützt werden. 
Sollte aber auch wirklich die zu weit getriebene Rücksichtnahme 
auf die Möglichkeit einer derartigen ungerechten Anwendung des 
Paragraphen dazu führen, die Antragstellung des Staatsanwalts 
bei der Trunksucht einzuschränken, bei den Trinkern, welche die 
Sicherheit Anderer gefährden, ist es die Pflicht des Staates ein- 
zugreifen. Hier erfordert es die allgemeine Rechtssicherheit, dass 
der Staat schützend für den Einzelnen eintritt, und in solchen 
Fällen sollte der Staat nicht nur das Recht, sondern auch die 
Pflicht haben, den Antrag auf Entmündigung zu stellen. Die 
Pflicht der Aerzte aber ist es, über den Umfang der Gefahr, die 
ein Trinker für sich, seine Familie und Andere mit sich bringt, 
aufzuklären. Hierzu ist die Mitwirkung des Arztes unentbehrlich, 
besonders des Psychiaters und Amtsarztes, der bei der Beurtheilung 
des psychischen Zustandes, Begutachtung von Verletzungen und 
Unglücksfällen, bei Eifersuchtsdramen und Sectionen immer wieder 
die Folgen des Alkoholismus vor sich sieht; die Entmündigung 
selbst aber nach dem Wortlaute des $ 6, Absatz 3 des bürger- 
lichen Gesetzbuches müssen wir dem Juristen überlassen, nachdem 
wir ihn über das Wesen, Prognose und Therapie der Trunksucht 
belehrt haben. 


‚Kurze Mittheilung über Formaldehyd-Eiweiss- 
Verbindungen. 
Von Dr. ©. L. Schleich in Berlin. 


Als ich in dem von mir empfohlenen Glutol (Formaldehyd- 
(Gelatine) die eminente Wundheilwirkung erkannte, unterlagen meiner 
und Dr. A. Gottstein’s Prüfung eine ganze Reihe auch anderer 
Formaldehyd-Verbindungen, so das Serum-Formaldehyd, Amylum- 
Formaldehyd, Eiweiss-, Eigelb-, Globulin-, Nuclein-, Hefe-Formal- 
dehyd und auch das Casein-Formaldehyd. Der Gedanke, dem 
Glutin ähnliche Körper zu binden und durch Zellthätigkeit wieder 
lösen zu lassen, unter gleichzeitiger Selbstdesinfection des Wund- 
rasens, lag ja nach meiner ersten Publication nahe genug. Ich 
will aber, da nunmehr mehrere chemische Fabriken sich mit der 
Reproduction dieser und ähnlicher Körper befassen, durch diese Mit- 
theilung die von uns längst gefundene Thatsache nachträglich bekannt 
geben, nach welcher diese Parallelverbindungen nur in sofern wirklich 
reine und dem Glutol chemisch vergleichbare Körper darstellen, als 
diese Substanzen Leim in sich, wie fast alle thierischen Gewebs- 
producte enthalten. Weder Eiweiss, noch Casein, noch Amylum an 
sich werden durch Formaldehyd in dem Sinne einer dem Glutol ver- 
gleichbaren chemischen Verbindung verändert; es kann also weder 
auf das « Amyloform» Claassen’s, noch auf das « Caseinformaldehyd» 
der Merek’schen Fabrik meine Theorie von der Glutolwirkung An- 
wendung finden, weil beide Präparate nur Spuren von Formalinleim 
resp. chemisch ähnlicher Körper enthalten können; der grosse Ueber- 
schuss von zersetzungsfähigem Material kann aber nur dazu 
dienen, die Wundverhältnisse zu complieiren, wie denn auch alle 
diese von uns sorgfältig geprüften Körper so weit hinter der Glutol- 
wirkung zurückblieben, dass ich aus meiner grossen Untersuchungs- 
reihe über diesen Gegenstand eben nur das Glutol der Nachprüfung 
durch die Aerzte empfehlen konnte. 


In der Nacherfindung und Anwendung meines absolut neuen 
und selbständig entdeckten Principes der Selbstdesinfection der 
Wundfläche läge doch nur dann ein aussermercantiler Zweck, wenn 
die grössere Brauchbarkeit eines ähnlichen Mittels und damit seine 
erhöhte Wohlthätigkeit für die Leidenden erwiesen werden könnte. 


Feuilleton. 
Nicolaus Rüdinger. 
Ein Nachruf von Professor J. Rückert. 


Im Spätsommer dieses Jahres wurde in München ein Mann 
zu Grabe getragen, dessen Name weit über die Grenzen seiner 
Fachwissenschaft hinaus mit Ruhm genannt wird: der Anatom 
Nieolaus Rüdinger. Fast ein Menschenalter hindurch aka- 
demischer Lehrer an einer unserer ersten Hochschulen konnte er 
eine grosse Zahl der jetzt lebenden deutschen Aerzte, insbesondere 
der bayerischen, seine Schüler nennen. So ist es eine Pflicht der 
Pietät, seiner auch an dieser Stelle zu gedenken. 

Rüdinger wurde im Jahre 1832 zu Erbes-Büdesheim in 
Rheinhessen geboren als das jüngste von 12 Kindern eines kleinen 
Gutsbesitzerss. Nachdem er schon in seinen Kinderjahren den 
Vater durch den Tod verloren hatte, fand er in dem Pfarrer 
seines Heimathdorfes einen warmen Beschützer. Dieser Beziehung 
ist es wohl zuzuschreiben, dass der Knabe anfänglich für den 
geistlichen Stand bestimmt ward, von dem er sich aber wenig 
angezogen fühlte. Der dortige Landarzt mit seinem Wägelchen 
und dem Schimmel davor, hatten auf seine Kinderphantasie weit 
mehr Eindruck gemacht und, wie er später selbst erzählte, in ihm 
schon früh die Neigung zum medicinischen Beruf erweckt. Allein 
der Weg hierzu sollte ihm nicht leicht gemacht werden. Die 
Familie lebte in sehr bescheidenen Verhältnissen, und so ward 
ihm nicht das Glück zu Theil, auf der ebenen Bahn der Gymna- 
sialerziehung sich sorglos seinem Ziele zu nähern, vielmehr sah 
er sich schon in jungen Jahren vor die Nothwendigkeit gestellt, 
mit eigener Kraft den Kampf um die Existenz aufzunehmen. 
Dies hielt ihn nicht ab, eifrig an seiner geistigen Ausbildung 
zu arbeiten. Von seinem väterlichen Freund, dem Pfarrer Böhm 
in Büdesheim, erhielt er bis zu seinem 18. Jahre privaten Unter- 
richt in den humanistischen Fächern. 1850 siedelte er nach 
Heidelberg über, wo sich ihm die ersehnte Gelegenheit bot, medi- 
einische Vorlesungen und Kliniken zu besuchen. Doch erst einige 
Jahre später, als ihm nach dem Tode seiner Mutter eine kleine 
Erbschaft zugefallen war, kam er in die Lage, sich ganz dem 
Studium widmen zu können. In Heidelberg waren Arnold und 
Henle seine Lehrer in der Anatomie. Dankbar gedachte er 
später oft der Anregung, die er von Beiden empfangen. Im 
Wintersemester 1854/55 ging er nach seiner Landesuniversität 
Giessen und legte daselbst den anatomischen Theil einer «Prüfung 
für Chirurgie» ab. Dieser Aufenthalt war entscheidend für seine 
Zukunft, denn hier trat er in nähere Beziehung zu Bischoff, 
zunächst als dessen «Privatassistent». Der damals schon be- 
rühmte Embryologe lernte Rüdin ger’s aussergewöhnliches Geschick 
für die Präparirtechnik bald schätzen und zwar um so mehr, 
da er selbst einer solehen Begabung entbehrte. Als er dann 
im Frühjahr 1855 nach München übersiedelte, veranlasste er 
Rüdinger, der inzwischen zum Dr. med. ext. promovirt worden 
war, ihm dorthin als. Proseetor zu folgen. 


In München harrte des jungen Assistenten ein reiches Feld 
der Thätigkeit. Seit Döllinger’s Abgang hatte die anatomische 
Diseiplin hier daniedergelegen. Die Sammlung in dem baufälligen 
« Anatomischen Theater» war fast durchweg veraltet oder verwahrlost, 
die Lehrmittel fehlten, das Interesse bei den Studirenden schien er- 
lahmt. Wie Bisehoff hier kraftvoll Wandel schuf ist bekannt. 
Aber auch Rüdinger gebührt kein geringer Antheil an dem 
Erfolg, denn er stellte fast allein eine neue’ Sammlung her, die 
noch heute zu den besten ihrer Art gehört und einzelne Meister- 
werke anatomischer Kunstfertigkeit enthält. Dabei erfüllte er 
seine sonstigen Öbliegenheiten als Proseetor musterhaft, übte 
Lehrthätigkeit auf dem Präparirsaal aus und begann alsbald auch 
wissenschaftlich zu publieiren. Und bei all dem fand er noch Zeit, 
sich privatim auf das Maturitätsexamen vorzubereiten. Ohne viel 
Aufhebens davon zu machen, legte er diese Prüfung im Jahre 1859 
am Darmstädter Gymnasium ab. Im folgenden Jahre vermählte 
er sich mit der Tochter des Advokaten Ruhwandl und er- 
hielt pragmatische Anstellung als Adjunct der anatomischen Anstalt. 
1868 wurde er zum Ehrenprofessor und 1870 zum ausserordent- 
lichen Professor ernannt. Am französischen Feldzug nahm er als 
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Mitglied einer freiwilligen Sanitätscolonne Theil und erwarb sich 
das eiserne Kreuz. Als nach Bischoff’s Rücktritt Kupffer 
im Jahre 1880 auf dessen Lehrstuhl berufen worden war, wurde 
Rüdinger zum 2. Üonservator des anatomischen Instituts und 
zum ordentlichen Professor befördert. 

Schwere Kämpfe hatte er zu bestehen, bis dieses Ziel er- 
reicht war, denn sein ungewöhnlicher Entwicklungsgang und das 
ihm als Autodidacten eigene Selbstbewusstsein hatterf, namentlich 
im Anfang seiner Laufbahn, da und dort Anstoss erregt und ihm 
Gegner verschafft. Hier war es nun Bischoff, der stets mit 
der ganzen Wucht seiner Persönlichkeit für ihn in die Schranken 
trat und in wahrhaft väterlicher Weise alle Hindernisse aus dem 
Wege zu räumen bemüht war. Und zwar entsprang diese Hand- 
lungsweise seiner innersten Ueberzeugung von Rüdin ger's Werth, 
der Gewissheit, dass in ihm der rechte Mann an den rechten 
Platz gestellt wurde. So war es im Grunde nur Rüdinger’s 
eigene Tüchtigkeit, die sich die Bahn gebrochen hat. 

Es folgte nun noch eine lange Zeit ruhigen, erfolgreichen 
Schaffens in Lehramt und Wissenschaft. Nach Bischoff ’'s 
Abgang war eine vollkommene Arbeitstheilung in dem Hause an 
der Schillerstrasse eingeführt worden: Kupffer lehrte die Histo- 
logie und HEmbryologie, während Rüdinger in den Parterre- 
localitäten die descriptive und topographische Anatomie vertrat. 
In freundschaftlichem Einvernehmen wirkten beide Männer hier 
16 Jahre nebeneinander, bis der Tod des einen dieses schöne 
und seltene Verhältniss gelöst hat. 

Eine kurze ") Darstellung der Leistungen Rüdinger’'s als 
anatomischer Forscher und Sehriftsteller ist hier um so 
weniger zu umgehen, als gerade seine namhaftesten Werke ihn in 
enge Fühlung mit den Kreisen der Praktiker geführt haben. 

Es war der grosse « Atlas des peripherischen Nervensystems 
des menschlichen Körpers » (München, 1861— 1867), mit welchem 
der noch nicht 30 jährige Münchener Prosector seinen Namen 
als Anatom begründet hat. Das durchaus originale Werk rief 
ungetheilte Bewunderung bei den Fachmännern des In- und Aus- 
landes hervor durch die Klarheit und Präcision der anatomischen 
Arbeit, sowie durch eine zuvor nie erreichte Naturtreue in der 
Wiedergabe der Objecte. Zum ersten Mal wurde hier. die Photo- 
graphie als Darstellungsmittel für anatomische Weichpräparate ver- 
wendet und zwar mit einem Erfolg, der technisch bis heute nicht 
übertroffen ist. War es doch Rüdinger gelungen, das Künstler- 
talent eines Albert für sein Unternehmen zu gewinnen. Um 
das kostspielige Werk einem grösseren Publieum zugänglich zu 
machen, veranstaltete er später eine Ausgabe ?) in kleinerem 
Format mit Wiedergabe der Originalphotographien in Stahlstich. 
Als weitere Früchte seiner Bearbeitung des Nervensystems sind 
mehrere kleinere Specialuntersuchungen aus jener Zeit zu nennen, 
so die Abhandlung über die Gelenknerven und 2 Veröffent- 
lichungen über den Sympathicus. 

Von der Mitte der 60 ger Jahre an wandte sich Rüdinger 
eine Zeit lang fast ausschliesslich dem Studium des Gehörorgans 
zu. In ununterbrochener Folge erschienen nicht weniger als 14 
Publieationen über dieses sein Lieblingsthema, auf das er noch 
in seinen späteren Lebensjahren wiederholt zurück kam. Er 
bearbeitete makroskopisch und mikroskopisch das häutige Labyrinth, 
untersuchte die Gehörknöchelehen und deren Verbindungsweise, 
die Tuba Eustachii, die Gefässcanäle des Schläfenbeins und anderes 
mehr. Sein Hauptwerk aus dieser Zeit ist der bekannte « Atlas 
des menschlichen Gehörorgans » (München 1867—1870). Wohl 
das schwierigste Objeet makroskopisch - anatomischer Darstellung 
hat Rüdinger hier in Angriff genommen und er hat es mit 
einer Meisterschaft bewältigt, die staunenswerth ist! Mitten in 
diese Zeit angestrengter Thätigkeit fällt noch die Publication einer 
umfangreichen vergleichend - anatomischen Abhandlung, der preis- 
gekrönten Schrift «Ueber die Muskeln der vorderen Extremitäten 
der Reptilien und Vögel». (Haarlem 1868.) 


1) Ein vollständiges Verzeichnis von Rüdinger’'s Schriften 
wird demnächst im Anatom. Anzeiger publieirt werden. 

2) «Die Anatomie der menschlichen Gehirnnerven >», München, 
1868 und «Die Anatomie der menschlichen Rückenmarksnerven >, 
München, 1870. 


Den Höhepunkt erreichte seine Productionskraft in den 70 ger 
Jahren, denn hier gab er ausser zahlreichen kleineren Arbeiten 
(über Gehörorgan, Kehlkopf, Gaumensegel, Pylorus, Grosshirn- 
windungen bei Zwillingen) das Hauptwerk seines Lebens: - Die 
topographisch - chirurgische Anatomie des Menschen » (Stuttgart 
1873—1878) heraus. Wenn auch der Text dieses Buches, so- 
weit er auf die praktischen Diseiplinen, namentlich die Chirurgie, 
Bezug nimmt, durch die raschen Fortschritte jener Wissenschaft 
vielfach überholt ist, so behält doch der vortrefflich ausgestattete, 
umfangreiche illustrative Theil mit seinen klaren und dabei doch 
nicht schematisirten JLichtdruckbildern dauernden Werth. Kin 
Theil dieser Abbildungen findet sich reprodueirt in dem vor einen 
Jahren erschienenen «Cursus der topographischen Anatomie», einem 
kleineren Lehrbuch für Studirende, das nach stenographischen 
Aufzeichnungen einer von ihm gehaltenen Vorlesung abgefasst ist. 

Die letzten anderthalb Dezennien seines Lebens brachten noch 
eine lange Reihe von Abhandlungen und zwar aus fast allen 
Hauptzweigen der Anatomie. Es ist bezeichnend für den rastlos 
vorwärts strebenden Geist des Mannes, dass er sich noch in seinen 
späteren Jahren neuen Gebieten seiner Wissenschaft zuwandte. 
So trat er in Berührung mit der Embryologie durch Arbeiten 
über die Entwicklung des inneren Ohres und des Auges. Und 
während er sich bei seinen früheren mikroskopisch-anatomischen 
Untersuchungen vorwiegend auf dem Grenzgebiet zur makroskopischen 
Anatomie bewegt hatte, wofür noch seine mit Lupenvergrösserung 
dargestellte « Anatomie der Prostata, des Uterus masculinus und 
der Ductus ejaculatorii» aus dem Jahre 1883 ein Beispiel liefert, 
finden wir ihn in einigen seiner letzten Publicationen mit einem 
Thema rein histologischer Natur ?) beschäftigt. 

Ausserdem war er zu dieser Zeit wiederholt in der Cranio- 
logie*) thätig und behandelte auch einige Gegenstände aus der 
Teratologie, wie die schon früher von ihm bearbeitete Poly- 
dactylie des Menschen und die Mikrocephalie, die er entschieden 
als Missbildungen und nicht etwa als Rückschlagserscheinungen 
aufgefasst wissen wollte. Den Schwerpunkt seiner Forschung 
aber verlegte er auf Untersuchung des Gehirns, speciell der Gross- 
hirnoberfläche. Eingehend studirte er den Kinfluss von Alter, 
Race, Geschlecht und Individualität auf die Ausbildung der Win- 
dungen und Furchen, ein Formengebiet, in dessen Beurtheilung 
er geradezu die Sicherheit eines Virtuosen erlangt hatte. Seine 
Arbeiten über Zwillingsgehirne, das Spracheentrum, die Affen- 
spalte und Interparietalfurche, «das Hirn Gambetta’s», «die Hirne 
verschiedener Hunderassen» und seine akademische Festrede über 
«Wege und Ziele der Hirnforschung» legen Zeugniss von dieser 
Thätigkeit ab. Einen Theil dieser Untersuchungen hat er in der 
k. b. Akademie der Wissenschaften, welcher er seit 1883 als 
Mitglied angehörte, zuerst veröffentlicht. 

Rüdinger arbeitete wissenschaftlich mit volier Hingabe an 
den Gegenstand, man darf sagen mit Enthusiasmus, ohne sich 
aber desshalb von vorgefassten Meinungen leiten zu lassen. Diese 
Eigenschaften im Verein mit dem wahrhaft künstlerischen (ie- 
schick seiner Hände befähigten ihn, seine Wissenschaft auf den 
verschiedensten Gebieten durch neue T'hatsachen zu bereichern. 
Er war kein Freund weitgehender Speeulationen, die ihn an die 
alte naturphilosophische Schule gemahnten und doch hatte er bei 
seinen Forschungen stets allgemeinere Gesichtspunkte im Auge, 
so die Bedürfnisse der praktischen Heilkunde, oder namentlich die 
Function der untersuchten Organe, oder endlich Probleme wor- 
phologischer Natur. Aufgewachsen auf dem Boden der descrip- 
tiven Anatomie des Menschen, der somatischen Anthropologie, hat 
er sich hier seine hauptsächlichen Verdienste erworben, aber trotz- 
dem hat er die Bedeutung der vergleichenden Anatomie wohl zu 
würdigen verstanden , wie seine eigenen und seiner Schüler Ar- 
beiten zur Genüge zeigen. Dass in der letzteren Disciplin und 
in der Embryologie der Schlüssel für das Verständniss der mensch- 
lichen Anatomie liegt, davon war Rüdinger durchdrungen. 


3) «Umbildung der Lieberkühn’schen Drüsen durch die 
Solitärfollikel im Wurmfortsatz» 1891 und «Ueber Leukocytenein- 
wanderung in den Schleimhäuten des Darmcanals», 189%. 

*) «Ueber künstlich deformirte Schädel und Gehirne von Südsee- 
insulanern». Abh d. k. b. Ak. d. W. Bd. 16. München 1887 und 
«Rassenschädel«, 1892. 
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Als Lehrer hatte er das Prineip, durch ausgiebige und deutliche 
Demonstration in der Vorlesung so viel als möglich auf das Anschau- 
ungsvermögen der Hörer zu wirken, ihnen die Augen zu öffnen für 
das eoncrete Object, eine Methode, deren Nutzen gerade für die dem 
Gymnasium entrückten Anfänger nicht hoch genug angeschlagen 
werden kann. Und wie verstand er sich auf die Kunst des Demon- 
strirens! Durch zahlreiche von dem Nichteingeweihten oft kaum 
beachtete Mittel in der Anfertigung, Aufstellung und Vorführung 
des Präparates wusste er das Wesentliche für den Beschauer ein- 
drucksvoll herauszuheben. In seinem Vortrag vermied er geschickt 
die Klippe monotoner Detailbeschreibung, die in manchen Capiteln 
der Anatomie leicht eine Gefahr für den Docenten wird. So 
behandelte er beispielsweise die specielle Osteologie in Verbindung 
mit der Myologie, indem er an die Knochen, die Gelenke und 
die Mechanık eines Skeletabschnittes sofort die zugehörigen Muskeln 
anknüpfte, und zum Schluss deren Form und Wirkung immer 
auch am lebenden Modell erläuterte. Dabei sprach er lebhaft 
und übertrug das Interesse, das ihn selbst erfüllte, unmittelbar 
auf die Zuhörer. 
ziehen, so fand ihn sein scharfes Auge rasch in der Menge heraus 
und zwang ihn zur Aufmerksamkeit. 


Der Einfluss seiner Persönlichkeit auf die Studirenden trat 
besonders auf dem Präparirsaal zu Tage Hier herrschte trotz 
der grossen Zahl der Arbeitenden musterhafte Disciplin. Der bis 
in's Einzelne vorgeschriebene Gang der Uebungen wurde’ peinlich 
eingehalten, fiichtige oder unsaubere Arbeit schlüpfte fast niemals 
durch. Und das Alles ging wie das Getriebe einer Maschine 
scheinbar von selbst. In Wirklichkeit war es der sachliche Ernst 
des Lehrers und seine hervorragende Pflichttreue, die solchen Erfolg 
erzielten. Doch wirkte im rechten Moment ein Witzwort aus 
seinem Munde, ein launiger Einfall — er war damit im Curs, 
wie in der Vorlesung nicht zurückhaltend — oft mehr, als alles 
Andere. Nur in seltenen Ausnahmsfällen griff er zu besonderen 
Maassnahmen, wenn «ein Exempel statuirt werden musste», wie 
der Terminus dafür lautete. Dann freilich entlud sich in dem 
sonst oft so friedlichen Raum ein Unwetter von elementarer Gewalt, 
das Keiner vergass, der Zeuge war. Immer war Rüdinger 
seinen Schülern gegenüber von Wohlwollen erfüllt und verfolgte 
deren Entwicklung mit Theilnahme. Der Student, der hiefür ein 
feines Organ besitzt, fühlte das sehr wohl heraus und lohnte es 
ihm durch Anhänglichkeit.e Rüdinger gehörte zweifellos mit 
zu den beliebtesten Lehrern der Hochschule. 

Uebrigens beschränkte sich seine Lehrthätigkeit nicht auf den 
akademischen Hörsaal. Kr hielt alljährlich Vorträge in ver- 
schiedenen wissenschaftlichen Gesellschaften und hatte Freude 
daran, auch gebildeten Laien in populärer Darstellung Einblick in 
seine Wissenschaft zu gewähren. 

Rüdinger war Denen, welchen er im Leben nahe stand, 
ein treuer Freund; hatte er einmal Jemanden sein Vertrauen 
geschenkt, an dem hielt er unverbrüchlich fest. Wer vollends 
(ielegenheit hatte, in sein überaus glückliches Familienleben Ein- 
blick zu thun, war gerührt von der liebevollen Fürsorge, mit der 
er die Seinen umgab. Bei aller natürlichen Herzensgüte hielt er 
sich doch frei von Schwäche. Nichts war ihm verhasster, als 
Halbheit und Charakterlosigkeit. War doch einer der ausge- 
prägtesten Züge seines Wesens eine ungewöhnliche, schon von 
früher Jugend an gestählte Willensstärke. Durch sie überwand 
er in bewundernswerther Weise nach und nach alle Schwierig- 
keiten, welche seinem Emporsteigen im Wege standen. Wenn er 
hiezu auch vom Ehrgeiz, dieser mächtigsten Triebfeder für mensch- 
liche Errungenschaften, den Impuls erhielt, so schöpfte seine 
urgesunde Natur die nachhaltige Kraft doch aus anderen, nie 
versiegenden Quellen, aus innerster Freude an rastlosem Schaffen 
und aus einer bis in sein Alter jugendlichen Begeisterung für 
seinen Beruf. So ist sein an Arbeit reiches Leben ein glück- 
liches gewesen. Glücklich auch desshalb, weil ihm schöner Erfolg 
beschieden ward: in der Erinnerung seiner dankbaren Schüler 
wird das Bild des Lehrers fortleben, in der Wissenschaft der 
deseriptiven Anatomie sein Name unvergessen bleiben ! 


Versuchte einer derselben, sich dem zu ent- 


Referate und Bücheranzeigen. 


Ziehen: Ueber den Einfluss des Alkohols auf das 
Nervensystem. Selbstverlag des deutschen Vereins gegen den 
Missbrauch alkoholischer Getränke, Hildesheim. 


Herkner: Alkoholismus und Arbeiterfrage. Ver- 
lag von J. F. Lehmann, München. 

Das Bestreben des grossen, ganz Deutschland umspannenden 
«Deutschen Vereins gegen den Missbrauch alkoholischer Getränke» 
richtet sich in zielbewusster Weise darauf, durch Belehrung über 
die physisch, ökonomisch und ethisch schädigenden Wirkungen 
des Alkohols seinem übermässigen Gebrauche entgegen zu arbeiten, 
durch beständigen Appell an Verstand und Gemüth aller Menschen - 
und Vaterlandsfreunde das verderbliche Uebel nach Möglichkeit 
einzudämmen. Als eine besonders wirksame Waffe in diesem 
Culturkampfe im besten Sinne des Wortes müssen unstreitig ge- 
diegene, mit Thatsachen und Zahlen aufwartende Abhandlungen 
competenter Autoren betrachtet werden, welche das in alle Lebens- 
verhältnisse hineinspielende Thema von den verschiedensten Seiten 
her beleuchten. Die vorliegenden Brochüren, im Einzelkaufe zu 
30 resp. 20 Pf. erhältlich, gehören zu den besten derartigen 
Schriften, deren Verbreitung sich der Verein angelegen sein lässt 

Der Jenenser Psychiater Ziehen beleuchtet eingehend die wich- 
tigen Resultate, welche die experimentelle Psychologie hinsichtlich 
der Wirkung des Alkohols auf die Psyche erhalten hat. Diese 
junge Wissenschaft, welche mit ihren Ergebnissen auch schon auf 
die Schule einen praktischen Einfluss zu nehmen beginnt, ist be- 
kanntlich im Stande, mittels sinnreicher Zeitmessungsapparate die 
verzögernde oder beschleunigende Einwirkung der verschiedensten 
Factoren auf einfache psychische Vorgänge zu bestimmen, woraus 
sich dann Schlüsse für die psychische Thätigkeit überhaupt ziehen 
lassen. So lässt man auf ein Signal hin möglichst rasch eine 
bestimmte Bewegung ausführen (Bestimmung der Reactionszeit) 
oder man lässt auf ein gegebenes Wort möglichst rasch das der 
Versuchsperson zunächst einfallende Wort nennen (Bestimmung 
der Assoeiationszeit), oder man stellt die Menge der in einer be- 
stimmten Zeit addirbaren Zahlen fest u. s. w. Bei diesen und 
ähnlichen Versuchen hat sich nun herausgestellt, dass der Genuss 
von 25 g Alkohol (= °/4 1 Bier oder '/s 1 Wein) zunächst eine 
kurzdauernde, 15—30 Minuten währende geringe Beschleunigung 
der psychischen Processe herbeiführt, worauf sich eine zunehmende, 
schliesslich sehr erhebliche und meist erst nach mehreren Stunden 
verschwindende Verlangsamung anschliesst. Beschränkt man da- 
gegen die Dosis auf 6—10 g Alkohol oder noch weniger (1 Quart 
Bier, 1 Glas Wein), so bleibt das Depressionsstadium ganz aus. 
Diese Versuche beweisen schlagend die ja erfahrungsgemäss 
längst feststehende, aber doch gern mangels exacter Beweise 
wegdisputirte 'T’hatsache, dass ein gewisses und wie wir sehen 
durchaus nicht grosses Juantum Alkohol eine deutlich schädigende 
Einwirkung auf die geistige Thätigkeit hat, die bei dem Gewohn- 
heitstrinker sich leicht in Permanenz erklärt, trotzdem eine gewisse 
Gewöhnung an das Gift eintritt. Bei ausgesprochenen Trinkern 
lassen sich übrigens auch anatomische Zeichen der Verheerung in 
Form von Atrophie der Rindenganglienzellen nachweisen. Auf die 
schweren klinischen Erscheinungen des chronischen Alkoholismus, 
wie sie Ziehen weiter schildert, brauchen wir hier, als in ärzt- 
lichen Kreisen zur Genüge bekannt, nicht einzugehen. 

Ziehen ist kein absoluter Gegner des Alkoholgenusses. Er 
kommt in praktischer Hinsicht vielmehr zu dem Schluss, dass speciell 
für das Bier der Genuss von etwa 1 | pro Tag keinen Anlass zu 
Befürchtungen darstelle. Er stellt demnach dieselbe Grenze für 
den unschädlichen Genuss auf, die auch der Referent in einem 
Vortrage bei Gelegenheit der Generalversammlung des genannten 
Vereins namhaft gemacht hat. (Das Bier in der Alkoholfrage, 
erschienen im Verlage des Vereins, Hildesheim.) Die so gut wie 
immer fuselhaltigen und dadurch in jeder Quantität schädlichen 
Branntweine und Liqueure, auch die feinsten nicht ausgenommen, 
erfahren dagegen gerechter Weise ein vollständiges Verdammungs- 
urtheil. Im Kindesalter, bis zum 15. Jahr, will der Verfasser 
in Uebereinstimmung mit allen einsichtigen Aerzten völlige Ab- 
stinenz vom Alkohol beobachtet wissen. 
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Herkner, der arbeiterfreundliche Verfasser der nicht minder 
interessanten zweiten Schrift, beschäftigt sich mit den Fragen, ob die 
Arbeiterschaft mehr als die besser situirten (lassen dem Alkohol 
huldige, welches die Ursachen seien, die den Arbeiter zum Trunke 
brächten und auf welche Weise Abhilfe zu schaffen sei. Er 
glaubt, dass eine besondere Inclination der besitzlosen Classen zum 
Alkoholmissbrauch im Gegensatze zu den besitzenden nicht nach- 
zuweisen sei und erinnert treffend an das Wort jenes Officiers- 
burschen, den Bismarck einmal im Reichstag eitirte: «Ja, wenn 
es den Herren einmal passirt, dann heisst es, sie sind heiter ge- 
wesen. Wenn es unsereinen trifft, so heisst es, das Schwein ist 
besoffen.» 

Allerdings wirkt der Alkohol auf den Arbeiter in Folge der 
wirthschaftlichen und häufig auch physischen Schwäche desselben 
meist verderblicher, als auf den Besitzenden. Die besonderen 
Ursachen , welche die Arbeiterschaft dem Trunke in die Arme 
treiben können, erörtert der Verfasser in warmherziger Weise. 
Sie sind der Hauptsache nach darin gelegen, dass der Arbeiter 
eines «Sorgenbrechers» eben vielfach häufiger bedarf, als sein vom 
Glück mehr begünstigter Nächster und so sich leicht dem falschen 
Freunde überliefert, der ihn langsam dem Verderben entgegen- 
führt. Der Verfasser weist übrigens mit Nachdruck darauf hin, 
dass damit der Arbeiter keineswegs seiner Verantwortlichkeit ledig 
gesprochen werden solle, wie das auch von vernünftigen Stimmen 
aus der Arbeiterwelt selbst, vor Allem in England, hervorgehoben wird. 

Mit Entrüstung liest man die auf actenmässiges Material 
sich stützenden Ausführungen des Verfassers, welche darthun, 
wie bis in die neueste Zeit hinein, wenn auch jetzt seltener als 
früher, die Trunksucht der Arbeiter aus eigennützigen Motiven 
von Arbeitgebern, welche Schankstätten mit ihrem Betriebe ver- 
banden, begünstigt, ja oft geradezu erzwungen wurde. (Verwandte 
Missstände liegen übrigens bei uns vor, wenn z. B. Wirthe ihren 
Lieferanten die Kundschaft entziehen, wenn sie nicht genügend 
bei ihnen consumiren. Ref.) 

Für die wirksame Einschränkung des übermässigen Alkohol- 
genusses in den unteren Volksschichten sieht der Verfasser den 
einzigen Weg in dem Vorangehen der gebildeten Stände mit gutem 
Beispiel. Er betont mit Recht, wie es schon so oft geschehen 
ist, dass überreichliches Trinken des, fast möchte man sagen, 
patriotischen Nimbus ein für alle Mal entkleidet und in guter 
Gesellschaft einfach als unanständig geächtet werden müsse. Wenn 
des Weiteren die Anhänger der Mässigkeitsbewegung sich bemühen 
würden gegen das dem Alkoholismus einen so fruchtbaren Boden 
bietenden sociale Elend mit allen Kräften anzukämpfen, so werde 
es nicht fehlen, dass der Arbeiter allmählich Vertrauen fasse und 
der Belehrung ein williges Ohr leihe. Moritz. 


J. Boas: Diagnostik und Therapie der Magen- 
krankheiten. II. Theil mit 8 Holzschnitten. Dritte, veränderte 
Auflage. Leipzig. Thieme. 1896. 

Von diesem, wiederholt eingehend besprochenen und lobend 
hervorgehobenen Buche (vergl. diese Wochenschr. 1891, No. 27; 
1893, No. 36; 1895, No. 14) ist binnen Jahresfrist ein neuer 
Abdruck nöthig geworden. Es genügt diese Thatsache, um zu 
zeigen, dass auch die weitesten Kreise der ärztlichen Praktiker 
sich dem in diesen Blättern ausgesprochenen günstigen Urtheile 
angeschlossen haben. Penzoldt. 


6. Wegele: Zur Therapie der Verdauungskrank- 
heiten. II. Theil: Die diaetetische Behandlung der Magendarm- 
erkrankungen, mit einem Anhang: Die diaetetische Küche. Zweite 
verbesserte Auflage. Jena. G. Fiseher. 1896. 

Dieses von einem Praktiker für den Praktiker geschriebene 
Buch (vergl. diese Wochenschr. 1893, No. 48; 1896, No. 21) 
findet sich in den Händen vieler Aerzte. Daher ist schon bald 
die jetzt vorliegende zweite Auflage nöthig geworden. Dieselbe 
trägt nicht nur den neueren Erscheinungen auf dem Gebiet der 
Magenkrankheiten überhaupt und der Diaetetik im Besonderen ge- 
bührend Rechnung, sondern zeichnet sich auch durch die Ein- 
verleibung immer reicherer persönlicher Erfahrung des Verfassers 
aus. Penzoldt. 


F. Roux: Formulaire aide-mömoire de la faculte 
de medeeine et des medeeins des hopitaux de Paris, 
Quatrime &dition. Paris 1896. G. Steinheil, &diteur. 

Das Buch ist ein Analogon zu dem in Deutschland wohl- 
bekannten Pendant: «Die Therapie an den Wiener Kliniken» von 
Landesmann, indem es in ähnlicher Weise wie letzteres die 
von den Pariser Klinikern geübte Behandlungsweise enthält. Laut 
seiner Vorrede dient es dem Zweck, den Praktiker rasch und 
sicher über plötzlich an ihn herankommende therapeutische Zweifel 
hinweg zu bringen. Zu diesem Behufe sind die Artikel nach 
der «brutalen» alphabetischen Reihenfolge geordnet, um die rasche 
Örientirung zu erleichtern. Für die meisten deutschen Aerzte 
dürfte die französische Nomenclatur aller pharmakologischen An- 
gaben die Benützung erschweren. Bezüglich des Inhaltes ist 
hervorzuheben, dass auch specielle chirurgische Fragen in diesem 
therapeutischen Lexikon behandelt sind, sowie auch die Therapie 
der kleineren Specialfächer. Praktischer Weise ist dem Buche 
auch eine Uebersicht über die neuen und neuesten Medicamente 
beigegeben. Dr. Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1896, No. 41. 

B. Goldberg-Köln: Weitere Mittheilung zur Abortion der 
Gonorrhoea incipiens. 

Verfasser hat bei 14 Kranken mit Gonorrhoe 13 mal sehr 
günstige Erfolge durch Ausspülungen der Harnröhre mit übermangan- 
saurem Kali erzielt. Ueber die ersten 4 Fälle hat G. bereits im 
Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane, 
Band VII, Heft 3 und 4, berichtet. Von 14 beginnenden Gonor- 
rhoen wurden durch die mitgetheilte Behandlung, die Janet’sche 
Abortivmethode, 7 in weniger als 1 Woche, 6 in weniger als 
2 Wochen geheilt; der einzige Kranke, der nicht abortiv geheilt 
wurde, aber keineswegs ungeheilt blieb, war schon vom 7 Tage ab 
3 Tage gänzlich unbehandelt, zudem den grössten körperlichen 
Strapazen ausgesetzt. Alle Patienten wurden ambulant behandelt. 

Der Verfasser ist auf Grund seiner Erfahrungen überzeugt, 
dass wir in der Janet'schen Abortivbehandlung, wenn sie richtig 
ausgeführt wird, ein sicheres Mittel besitzen, um die beginnende 
Gonorrlioe im Keime zu ersticken. W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 41, 

1) G. Heinricius-Helsingfors: Ruptura uteri sub partu. — 
Amputatio uteri supravaginalis. 

Der Fall betraf eine 26jähr. III. Para mit folgenden Becken- 
maassen: Sp. il. 25, Cr. il. 25, Tr. 32; Conj. ext. 18, Conj. diag. 10,25, 
Conj. vera 8,5. In den beiden ersten Geburten war die Frucht mit 
der Zange entwickelt und abgestorben; bei der dritten gelang es, 
die künstliche Frühgeburt durch Wendung zu beenden und ein 
lebendes Kind zu erhalten, das am Leben blieb. Bei der vierten 
Geburt kam es zur Ruptur durch die Wand des unteren Uterin- 
segmentes bis in das Corpus uteri; die Verletzung wurde erst erkannt, 
nachdem die abgestorbene Frucht durch Wendung extrahirt war. 
Darauf machte H. sofort die supravaginale Uterusamputation; 
Patientin genas trotz einer durch die Narkose bedingten Aether- 
pneumonie. 

2) Thorn-Magdeburg: Zur Casuistik der Castration bei 
Osteomalacie. 

31jähr. II. Para, die nach der zweiten Geburt osteomalacisch 
wurde Th. machte ausser der Castration noch die Ventrifixatio 
uteri; Patientin genas vollständig. 

Als Ursache der Krankheit, die Th. im Vorjahre noch einmal 
beobachtete, vermuthet er Verunreinigungen des Elbwassers durch 
Kochsalz und Kalisalze, die aus dem Mansfelder See stammen. 
Weitere Fälle sind ihm allerdings nicht bekannt geworden. 

Jaffe-Hamburg. 


Virchow’s Archiv. 144. Band. Supplementheft. 

1) Göppert: Ein Beitrag zur Lehre der Lymphosarko- 
matose. Mit besonderer Berücksichtigung der üblichen Ein- 
theilungen. (Aus dem pathologisch-anatom. Institute zu Heidelberg.) 

Verf. geht nach Beschreibung eines von ihm genau untersuchten 
Falles eines primären Lymphosarkoms der Thymus mit Metastasen 
in beiden Nieren und inguinalen und retroperitonealen Drüsen auf 
Aetiologie und Charakter der Lymphosarkome, einer zuerst von 
Virchow mit Jiesem Namen definirten Geschwulstgruppe, näher 
ein. Des Weiteren wendet sich Verf. vor Allem gegen den Aus- 
druck Pseudoleukaemie, dem er jede Berechtigung abspricht, da 
derselbe Krankheiten von ganz verschiedenem Charakter umfasse. 

2) Th. T. Tschistowitsch: Ueber die pathologisch - ana- 
tomischen Veränderungen des Gehirnes bei der asiatischen 
Cholera. (Aus dem pathol.-anatom. Laboratorium des Herrn Prof. 
K N. Winogradow zu St. Petersburg.) 

Die Untersuchungen des Verf., die sich auf 62 Fälle erstrecken, 
ergaben, dass die Gehirnaffection, die durch das Choleragift hervor- 


20. October 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1021 


gerufen wird, in einer acuten Degeneration und Nekrose der Nerven- 
zellen besteht, wobei die Hemisphärenrinde am meisten betroffen 
wird, am wenigsten das Kleinhirn, und die Medulia die Mitte ein- 
nimmt. Da weder von Seiten des Gefässsystems noch von Seiten 
der Neuroglia eine active empfindliche Reaction statthat, hat der 
pathologische Process mit der Hayem’schen Encepbalitis hyperplastica 
absolut nichts gemein, wie früher allgemein angenommen wurde. 

3) Schmaus und Albrecht-München: Untersuchungen 
über die käsige Nekrose tuberculösen Gewebes. (Aus dem 
pathol. Institute der Universität München.) 

Die sehr difficilen Untersuchungen ergaben im Wesentlichen, 
dass die Verkäsung tuberculösen Gewebes mit der Bildung einer 
fadig-netzförmigen, von den Verfassern Fibrinoid genannten Substanz 
in den centralsten Theilen beginnt und sich in centrifugaler Richtung 
ausdehnt. Dieses Fibrinoid ist dem Hyalin zwar ähnlich, aber nicht 
identisch mit demselben und stellt eine aus den Gefässen stam- 
mende, dann erstarrende Transsudationsmasse dar. Die hyaline 
Umwandlung des Tuberkels findet gleichzeitig neben der Fibrinoid- 
bildung und Verkäsung statt, beginnt aber stets an der Peripherie 
und schreitet von da nach dem Centrum fort. 


4) Liebmann: Studien über das Koch’sche Tuberculin. 
(Aus dem Bürgerspitale zu Triest.) 

Verf. constatirt, dass bei tuberculinisirten Thieren der Bacillen- 
gehalt des Blutes stets vermehrt ist, und führt dies auf eine chemo- 
tactische Wirkung des Tuberculins zurück. Der mikroskopisch-histo- 
logische Befund zeigt zunächst einen Unterschied in der Vertheilung 
und Entwicklung der tuberculösen Producte, indem die Organe 
tuberculinisirter Thiere spärlichere aber grössere, vollkommen käsige 
Herde enthielten, ferner ist die Reaction des umgebenden Gewebes 
eine bedeutendere in Folge der grösseren Anhäufung von Tuberkel- 
bacillen. Das Tuberculin scheint in jeder Beziehung die Wirkung 
der Bacillen zu potenziren, 

5) Sack-Heidelberg: Was ist die Zaraath (Lepra) der 
hebräischen Bibel? 

Zaraath ist nicht, wie man bisher annahm, identisch mit Lepra, 
sondern eine squamöse, übertragbare Hautkrankheit pilzlicher Art 
und zwar Trichophytie oder Herpes tonsurans. 


6) Notkin: Zur Schilddrüsen-Physiologie. (Aus dem physio- 
logisch-chem. Laboratorium der Universität Kiew.) 

Die acute thyreoprive Kachexie und das Myxoedem werden 
durch zwei verschiedene Gifte verursacht. Erstere, die nach Aus- 
fall der ganzen Schilddrüsenfunction entsteht, wird vor Allem durch 
ein die Krämpfe auslösendes Gift nicht eiweissartiger Natur ver- 
anlasst, letzteres durch einen vom Verf. Thyroproteid genannten 
eigenthümlichen Eiweissstoff. Dies Thyroproteid, das Kropf und 
Myxoedem verursacht, ist als Exceret, als Product des allgemeinen 
Stoffwechsels zu betrachten. Die Function der Schilddrüse besteht 
nun darin, dass sie zwei specifisch wirksame Stoffe bildet: 1. das 
Thyreoantitoxin, das die Tetanietoxine entgiftet; 2. das Thyrojodin 
gegen das Thyroproteid. Letzteres in der Schilddrüse gesammelt, 
wird durch ein Enzym derselben in seine früheren Bestandtheile 
gespalten, wobei sich der Eiweisscomponent mit dem Thyrojodin 
vereinigt. 

7) Donath-Budapest: Zur Wirkung der Schilddrüse. (Aus 
dem hygienischen Institute des Prof. von Fodor.) 

Die Versuche des Verf. sollten vor Allem die Wirkung der 
Schilddrüse auf Blutbeschaffenheit, Temperatur und Stoffwechsel 
kennen lehren, Es zeigte sich, dass Einverleibung von Schilddrüsen- 
glycerinextract bei Kaninchen in kleineren Gaben (0,05 g per Kilo 
gramm) die Alkalinität des Blutes und Zahl der rothen Blutkörper 
steigerte, während grössere Dosen giftig wirkten. Deutliche Tem- 
peraturerhöhung trat jedoch erst bei Injection von 1 g Schilddrüsen- 
substanz per Kilogramm ein Bei 0,1g pro Kilogramm fand sich 
bereits Eiweiss im Harn. Was die Körpergewichtsabnahme nach 
Schilddrüsenfütterung anbelangt, so handelt es sich dabei besonders 
um gesteigerte Fettverbrennung, doch wird gleichzeitig auch beträcht- 
licher Eiweisszerfall bewirkt, der namentlich die Herzthätigkeit 
schwächt. 

8) R. Virchow: Zur Frage der Kropfkachexie. 

Das Schwinden der Kropfgeschwulst in Folge Jodbehandlung 
ist so zu erklären, dass durch letztere ein Zerfliessen der Gallert- 
concretionen herbeigeführt wird. Hierbei wird die Erweichungs- 
Hlüssigkeit resorbirt, keineswegs Gewebssaft. Bei Untersuchungen 
über die Ursache der Kropfkachexie dürfte sich vor Allem em- 
pfehlen, die Erweichungsstoffe für sich zu untersuchen und sie vom 
Gewebssaft möglichst zu trennen. Burkhardt. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 41. 


1) G. Gottstein-Breslau: Die Verwendung der Schleich'’- 
schen Infiltrationsanaesthesie. 

G. berichtet über den Erfolg der Methode bei 118 klinischen 
und poliklinischen Operationen; ca. 50 Proc der Fälle waren Tumoren 
bis Hühnereigrösse. Von grösseren, unter Infiltrationsanaesthesie 
gemachten Operationen sind besonders zu erwähnen 10 Gastro- 
stomien, 2 Hernia incarcerata, 1 Thoracotomie bei Empyema pleurae. 
Nur in 13 Fällen war der Erfolg der Anaesthesirung mässig, im allen 
übrigen aber vollständig befriedigend. Bezüglich der Technik ver- 
weist Verfasser auf die Arbeiten von Schleich und Hofmeister. 


2) A. Loewy-Berlin: Ueber Veränderungen des Blutes 
durch thermische Einflüsse. 

L. berechnete den Trockenrückstand des Blutes von Kaninchen, 
welche er kürzere oder längere Zeit in einen Wärmekasten (mit bis 
36°C Temperatur) gesetzt hatte. Durch Vergleich mit dem Blute 
nicht erwärmter Thiere fand er, dass das Blut des erwärmten Thieres 
wässeriger war, als das des normalen. Dabei hatte aber trotzdem 
der Wassergehalt des Serums abgenommen. Aus weiteren Ueber- 
legungen und Versuchen kommt Verfasser zu der Ansicht, dass das 
Hauptmoment der erwähnten Blutveränderung in einer geänderten 
Vertheilung der körperlichen Elemente im Gefässsystem bestehe. 

3) E. Gebert-Berlin: Ueber eine Familienepidemie von 
extragenitaler Syphilis. 

In einem Vortrage der Berliner medicinischen Gesellschaft 
(12. Febr. 1896) beschrieb Verfasser einen Fall, wo in 7 Fällen eine 
Ansteckung mit Lues auf extragenitalem Wege und zwar ümal per os, 
I mal per mammillam erfolgte. G schreibt der künstlichen Ernährung 
der Säuglinge in städtischen Arbeiterfamilien einen günstigen Ein- 
fluss auf die Verhütung familiärer Luesepidemien zu. 

4) S. Placzek-Berlin: Intrauterin entstandene Arm- 
lähmung. 

Cfr. das Referat in No. 25 d. Wochenschr., Sitzung der Berl. 
medic. Gesellschaft. 

#5) C. Fränkel-Berlin: Die Bekämpfung der Diphtherie, 

Siehe das Referat d. Wochenschr. über die 21. Versammlung 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Kiel. 

Dr. Grassmann- München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No. 42, 


1) ©. Helbing: Zur Kenntniss der Rückenmarksverände- 
rungen beim Menschen nach Thrombose der Aorta abdominalis. 
(Aus dem pathologischen Institute der Universität München.) 

Ein Vergleich der durch die experimentelle Unterbindung der 
Aorta abdominalis beim Kaninchen im Lendenmark bewirkten Ver- 
änderungen mit dem im beschriebenen Falle nach Thrombose Jer 
Bauchaorta innerhalb 5t/2 Wochen vorliegenden Befunde (Degeneration 
der hintern und vordern Wurzeln mit anschliessender Degeneration 
der Fasern der grauen Sukstanz, Veränderung der Ganglienzellen 
in beiden Vorderhörnern und starke Degeneration der Hinterstränge, 
geringe Degeneration der Vorderseitenstränge) lässt es zweifelhaft 
erscheinen, ob die Ernährung des Lendenmarkes beim Menschen 
ebenso von der Bauchaorta abhängig ist, wie die Experimente beim 
Kaninchen ergaben. Interessant ist an dem Falle ferner die Nekrose 
des Nervus ischiadicus und die Gangraen des Beines der stärker 
betroffenen Seite, Verhältnisse, wie sie nach Amputationen zur Be- 
obachtung kommen. 

2) H. Habel: Die Bedeutung des Herpes labialis bei 
der Differentialdiagnose zwischen eitriger und tuberculöser 
Meningitis. (Aus der medieinischen Universitäts-Klinik in Zürich). 

H. constatirte das von Klemperer als differentialdiagnostisch 
wichtiges Zeichen der Cerebrospinalmeningitis angegebene Auftreten 
des Herpes labialis bei einem Falle von tuberculöser Meningitis, 
der dritte bisher in der Literatur bekannte Fall. Die Lumbal- 
punction ergab ein negatives Resultat, da der Duralsack gegen die 
Regel leer war. Als charakteristisch für tuberculöse Cerebrospinal- 
Flüssigkeit wird erwähnt, dass sich in derselben nach wenigen 
Stunden eiu schleimartiges Gerinnsel bildet 

3) H. G. Stutzer: Mittheilungen über elastisches Gewebe 
im menschlichen Auge. (Aus dem Laboratorium der Universitäts- 
Augenklinik in Greifswald). 

Ein Beitrag zur Anatomie des Ciliarkörpers und des Brücke- 
schen Muskels. 

4) O Rosenbach: Inwieweit hat die Bacteriologie die 
EIERN gefördert und die Aetiologie geklärt? (Schluss aus 
No. 41 d. W.). 

Der lesenswerthe Aufsatz wendet sich gegen;das Uebergewicht, 
welches die bacteriologische Untersuchung gegenüber den andern 
Hilfsmitteln der Diagnostik zu erringen geneigt ist, und bespricht in 
skeptischer Weise die bisherigen Errungenschaften der Bacteriologie 
und die Veränderungen, welche durch sie auf dem Gebiete der 
Aetiologie, der Prognose und in der Lehre von der Ansteckung 
bedingt wurden. 

5) Knauer-Görlitz: Ein verurtheilter, im Gefänguiss ver- 
storbener und post mortem rehabilitirter Geisteskranker (Pa- 
ralytiker). 

Ein Beitrag zu der actuellen Frage der Reform des Irrenwesens. 

6) W. Marcuse: Nachtrag zu dem Fall von Dermatitis 
und Alopecie nach Durchleuchtungsversuchen mit Röntgen- 
strahlen. 

Bei dem in No.’30 dieser Wochenschr. beschriebenen Falle 
von Alopeeie wurde nach Ablauf eines Vierteljahres eine fast völlige 
Restitutio ad integrum constatirt. 

Stobwasser-Eutin: Chloroformmaske mit Stirnbinde. 

Die Fixirung der Maske an der Stirnbinde erspart eine Assistenz 
und erleichtert die Controle der Narkose. Fr. 
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Vereins- und Congressberichte. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 


in Frankfurt a. M. vom 21. bis 26. September 1896. 
Section für Kinderheilkunde. 

1896. 
Referent: Dr. B. Bendix- Berlin. 
Vorsitzender: San.-Rath Dr. H. Reh n-Frankfurt a. M. 

E. Kahn-Frankfurt a. M. 


l. Sitzung am 22. September 


Schriftführer : Dr. 


Referent Herr Dr. Loos-Innsbruck: Spasmus glottidis. 

Redner berichtet hauptsächlich über seine persönlichen Er- 
falrungen bei dieser Krankheit. Er sah im Laufe der letzten 
fünf Jahre auf der Grazer Kinderklinik 164 Fälle von Spasmus 
glottidis. Wenige Ausnahmen abgerechnet zeigten diese Kinder 
sämmtliche Symptome der Tetanie Erwachsener neben dem Stimm- 
ritzenkrampfe, d. h. Facialisphaenomen, mechanische Muskel- 
und Nervenerregbarkeit und das Trousseau’sche Phaenomen. 
In den wenigen Fällen, in denen eine elektrische Untersuchung 


gemacht werden konnte, offenbarte sich auch hier das für die 
Tetanie charakteristische Verhalten. Die Kinder standen meist 
im Alter bis zu zwei ‚Jahren. Der grösste Theil der Kinder 


war rachitisch; Viele derselben hatten geringe Grade der Cranio- 
Manchmal war das Leiden noch mit andern Krankheiten 
complieirt. 


Redner führt die Gründe an, die ihn bewegen, anzunehmen, 


tabes. 


dass die Rachitis trotz alledem in keinem ursächlichen Zusammen- 
hang mit dem Spasmus glottidis und der Tetanie der Kinder stehe. 
Der Spasmus glottidis gehört vielmehr zum Symptomencomplex 
der Tetanie bei Kindern bis zu zwei Jahren, er ist dasjenige 
Symptom, welches bei den Fällen ohne spontane Üontracturen 
auf die Anwesenheit der Tetanie aufmerksam macht, er ist zu- 
gleich die gefährlichste Erscheinung dieser Krankheit in diesem 
Alter. Unter 164 Fällen aus Graz waren 14 Todesfälle 
vorgekommen, darunter ein Theil während und durch einen laryngo- 
spastischen Anfall ; ein anderer Theil ist auf zufällige Complicationen 
zurückzuführen. 

Redner sprieht schliesslich noch über die Therapie, Aetivlogie 


den 


und manche andere diese Krankheit betreffenden Punkte. 
Correferent Herr Rudolf Fischl-Prag. Redner betont 


Eingangs seiner Ausführungen unsere höchst mangelhaften Kennt- 
nisse über das Wesen der drei in Rede stehenden Processe, was 
von vornherein die Beurtheilung ihrer gegenseitigen Beziehungen 
erschwert, und entwickelt dann in grossen Zügen die Geschichte 
der Tetanie und charakterisirt ihre Formen, die er als manifeste 
und latente bezeichnet, sowie die diagnostische Valenz ihrer inter- 
vallären Symptome, von denen er obligate und facultative unter- 
scheidet. Bezüglich der Stellung des Glottiskrampfes zur Tetanie 
kann sich Vortragender unter Anerkennung der Verdienste ‘von 
l,oos in dieser Frage doch nicht ganz auf seine Seite stellen, 
da es, wie seine grosse persönliche Erfahrung zeigt, genügende 
Zahlen von Laryngospasmen gibt, in denen Tetaniesymptome 
dauernd fehlen und die mithin als larvirte Tetanie zu bezeichnen, 
nicht gerechtfertigt ist. Ein bindender Zusammenhang zwischen 
Rachitis, Tetanie und Spasm. glott. besteht nieht, da weder 
alle diese Fälle rachitische Erscheinungen zeigen, noch, wie Redner 
an Diagrammen demonstrirt, in ihrem zeitlichen Verlaufe völlig 
übereinstimmen, noch stets auf Phosphor reagiren, welch’ letzteren 
er überhaupt für kein diagnostisch ausschlaggebendes Specifieum 
hält. Der Glottiskrampf ist wahrscheinlich eine partielle Convulsion 
im Sinne Cheadles, und die Tetanie ein Laryngospasmus mit 
inneren convulsiven oder tetanischen Begleitsymptomen, die all- 
Convulsionen ete. nur Glieder einer Kette von Neiz- 
erscheinungen des kindlichen Centralncrvensystems, die unter den 
verschiedensten Einflüssen zu Stande kommen können. Viel eher 
ist F. geneigt, in der Aectivlogie dieser Zustände toxische Kinflüsse, 
wie sie sich auf Grund von Magendarmstörungen etabliren, gelten 
zu lassen, mahnt aber in der Beurtheilung solcher Dinge zur 


gemeinen 


Vorsicht, da die grosse Frequenz der Rachitiker und Darmkranken 
in Kinderambulatorien leicht ein Nebeneinander zum scheinbaren 
Causalnexus stempelt. 

An die infeetiöse Natur der Tetanie glaubt er nicht, zumal 
sich gegen jeden für dieselbe geltend gemachten Grund mehrere 
Gegengründe anführen lassen ; auch die idiopathische Tetanie hält 
er für selten. Zur Klärung der Aetiologie würden sich nach 
seiner Meinung besonders Harnuntersuchungen auf toxische 
Substanzen empfehlen, zumal nach dieser Richtung schon einige 
Anfänge gemacht sind. Das Wesen des Processes bleibt unklar, 
auch ist uns der Sitz nur vermuthungsweise bekannt und wohl 
kein constanter, die pathologisch-anatomischen Befunde legen es 
nahe, in der Mehrzahl der Fälle flüchtige functionelle Störungen 
anzunehmen, deren Hervorbringung durch Toxine aus dem Magen- 
Darmcanal noch die plausibelste Vorstellung ist. Fischl schliesst 
mit der Hoffnung, dass die heutige Disvussion so hervorragender 
Fachgenossen manchen dunklen Punkt klären werde. 


Herr A. Epstein-Prag: Ueber kataleptische Erschei- 
nungen bei rachitischen Kindern. 

Bei 8 Kindern, von denen das jüngste 18 Monate, das älteste 
3'/e Jahre alt war, beobachtete E. katalepsieähnliche Bewegungs- 


hemmungen. Die Erscheinung wirkt hier um so überraschender, 
als man gerade in diesem Alter auf eine Beharrlichkeit der 


Stellungen und noch dazu solchen, welche von einem Anderen 
beigebracht werden, nicht gefasst ist. Erhebt man eine untere 
Extremität, so bleibt dieselbe durch längere Zeit in der gegebenen 
Höhe und senkt sich nur ganz allmählich herab. Dies dauerte 
manchmal 15—20, in einem Falle sogar 45 Minuten. Aendert 
man die Stellung der Extremität und ihrer Abschnitte, so wird auch 
diese beibehalten, ebenso ungewohnte und unbequeme Stellungen. 
Das Phaenomen ist constanter und deutlicher an den unteren Ex- 
tremitäten als an den oberen ausgesprochen. Eine tonische Starre 
ist an der kataleptisch gestellten Extremität nicht zu beobachten. 
Die Reflexerregbarkeit auf sensible Reize scheint herabgesetzt. Be- 
merkenswerth ist, dass die durch Faradisation erzeugten Stellungs- 
änderungen nach Aufhören des elektrischen Reizes ebenfalls bei- 
behalten werden. 

Sämmtliche Kinder hatten Zeichen hochgradiger und florider 
Rachitis und konnten sich noch nicht auf die Füsse stellen. Es 
liegt die Erwägung nahe, ob das Phaenomen vielleicht in die 
Gruppe jener nervösen Störungen gehört, welche bei rachitischen 
Kindern vorzukommen pflegen (Spasmus glottidis, Tetanie, Neigung 
zu Convulsionen) und von Einigen als directe Folgen der Schädel- 
rhachitis angesehen werden. Mit Rücksicht auf die verhältniss- 
mässig kleine Zahl der Beobachtungen lässt sich diese Frage noch 
nicht beantworten. 

Neben der Rachitis und grossen körperlichen Schwäche zeigten 
sämmtliche Kinder eine gewisse geistige Zurückgebliebenheit und 
eine Art physischer Depression. Sie sprachen entweder noch gar 
nichts oder hatten einen für ihr Alter sehr kleinen Wortschatz. 
Es waren meist ungewöhnlich ruhige, ziemlich theilnahns- und 
willenlose, geistig trägere Kinder. 

Bei dem Alter der Kinder sind die gewöhnlichen Ursachen 
kataleptischer Zustände, so Psychose der Hysterie, Hypnose oder 
suggestive Einflüsse, ferner Simulation oder Imitation auszuschliessen. 
Die körperliche Schwäche, die geistige Benommenheit und der Nach- 
weis von kurz vorher durchgemachten acuten Erkrankungen (Pneu- 
monia) bei mehreren Kindern erinnern an die kataleptiformen Zu- 
stände, wie sie auch bei Erwachsenen nach schweren Erkrankungen, 
so z. B. im Verlaufe des Typhus (Bernheim) beobachtet werden. 
Jedenfalls handelt es sich auch hier um eine Störung der psycho- 
motorischen Thätigkeit. Es scheint, dass die ersten Lebensjahre 
des Kindes, wo der Intelleet, der Wille und die Bewegungs- 
vorstellungen in gegenseitiger Wechselwirkung und Abhängigkeit 
sich entfalten, eine prädisponirende Ursache bilden für die Ent- 
stehung dieser wie auch anderer Bewegungsstörungen. 

Discussion: Herr Lange-Leipzig. Zur Frage des Zusammen- 
hanges zwischen Spasmus glottidis und Craniotabes habe ich bei 


727 Fällen von Rachitis, darunter 86 Fälle von Craniotabes, nur 25 Mal 
Spasınus glottidis nachweisen können. Craniotabes, aber gar keine 


Krämpfe, hatten 68, d. h. 79,07 Proc. Glottiskrämpfe mit Cranio- 
tabes hatten nur 14 — 16,28 Proc. 


— 
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Von den 86 Fällen mit Craniotabes wird verzeichnet als 
sehr schwer 8 davon Spas. glottidis 1 
schwer 12 2 
mittelschwer 63 10 
leicht 3 1 


86 davon Spas. glottidis 14 

Von den Kindern ohne Craniotabes hatten schweren Spasmus 
glottidis 2, während 9 mittelschwere waren. 

Tetanie und zwar sogen. spontane wurde in einem einzigen 
Falle beobachtet, in einem zweiten Falle trat sie bei einem zwei- 
jährigen Kinde als Frühsymptom einer tubereulösen Meningitis auf, 
14 Tage vor Ausbruch der ersten anderen Erscheinungen. Deinnach 
scheint wenigstens für Leipzig die Tetanie sehr selten zu sein. 
Spasmus glottidis und Craniotabes scheinen nach obigen Daten nur 
in losen Zusammenhang zu stehen. 

Herr Loos-Innsbruck macht darauf aufmerksam, dass eigent- 
lich zwischen seinen und Fischl’s Mittheilungen nur eine Differenz 
besteht, nämlich die Beobachtung Fischl's, dass es auch Fälle von 
Spasmus glottidis ohne Tetanie gibt. 

Herr Rosenberg-Wien hat bei älteren Kindern (6, 7 bis 
13 Jahren), wo keine Rachitis bestand, im Anfangsstadium von 
Infeetionskrankheiten, insbesondere des Typhus, deutliche tetanische 
Erscheinungen, wie Facialiserscheinung und Trousseau'’sches Phae- 
nomen beobachtet, die nach 1—2 Tagen wieder schwanden., 

Herr Abraham-Frankfurt a. M. weist auf den Widerspruch 
der Thatsachen hin, dass einerseits Digestionsstörungen positive Be 
ziehungen hätten zur Aetiologie des Spasmus glottidis und anderseits 
im Sommer, wo Digestionsstörungen am zahlreichsten vorkommen, 
die Frequenz des Spasmus glottidis am niedrigsten ist. 

Herr Fischl-Prag. Herrn Loos möchte ich erwidern, dass 
nicht nur ich, sondern auch Ganghofer, von Ranke und 
zahlreiche andere Autoren genügend viele Fälle von Laryngospasmus 
ohne Tetanieerscheinungen gesehen haben; die Beobachtungen von 
Loos mithin, deren Richtigkeit ich durchaus nicht bezweifle, viel- 
leicht in anderen Momenten, insbesondere localen ihren Grund 
haben, wofür die jüngsten Beobachtungen Escherich’s sprechen, 
aus denen eine eigenartige Beschaffenheit der Kinder erhellt, die 
wir in Prag nicht gesehen haben. Herrn Abraham möchte ich 
sagen, dass ein Widerspruch aus meinen Ausführungen nicht 
hervorgeht, indem ich selbst betonte, dass die aetiologische Rolle 
der Digestionsstörungen dadurch an Werth verliert, dass der Somuner 
mit seinen zahlreichen Verdauungskrankheiten gerade die Tetanie- 
: ärmste Jahreszeit darstellt. 

Herr Biedert-Hagenau versucht die Lösung des Widerspruchs 
einersteils zwischen Zusammenhang von Tetanie und Digestions- 
störungen und anderseits dem Zurücktreten der Tetanie und Steigen 
der Digestionsstörungen anzubahnen. Der Zusammenhang besteht 
anscheinend wesentlich zwischen chronischen Digestionsstörungen 
und Tetanie, wobei eine Resorption von manchen toxischen Stoffen 
eher stattfinden kann, während die acuten Störungen des Sommers 
die Bildung der entsprechenden Gifte vielleicht nicht zulassen oder 
sie per 08 oder per anum rasch auswerfen. 

Herr v. Ranke-München betont mit wenigen Worten das locale 
Moment dieser Frage. In seinem eigenen Material in München findet 
sich ein beträchtlicher Procentsatz von Laryngospasmus ohne die 
Erscheinungen der Tetanie, daher scheinen seine Erfahrungen mehr 
mit den Beobachtungen Fischl’s an dem Prager Material, als mit 
denen von Loos und Escherich an der Grazer Klinik überein- 
zustimmen. Was die höchst interessante Mittheilung von Epstein 
anbetrifft über kataleptische Zustände beı Säuglingen, so hat er die- 
selben bei Säuglingen noch nie beobachtet, wohl aber bei ver- 
schiedenen Gehirnaffectionen (chronischer Hydrocephalus, Gehirn- 
tumoren) im späteren Alter in exquisiter Weise zu beobachten 
häufig Gelegenheit gehabt. 

Herr Sonnenberger-Worms glaubt nicht, dass die Immunität 
des Landes gegenüber der Stadt für Laryngospasmus zu Recht 
besteht, da er gerade zwei der schwersten Fälle auf dem Lande ge- 
sehen hat. Da auch Phosphor von günstigem Einfluss, auch da wo 
keine Rachitis vorhanden, so spricht dieser therapeutische Erfolg 
für die Annahme einer nervösen Affection. 

Herr M. Cohn-Berlin hält an einem Zusammenhange zwischen 
Rachitis und Spasmus glottidis fest Die nervösen Erscheinungen 
sind nicht Folgen der Knochenveränderungen, sondern beide sind 
Folgen einer gemeinsamen Ursache; die Rachitis äussert sich aber 
an denjenigen Geweben, die sich im Stadium des intensivsten 
Wachsthums befinden; daher hauptsächlich am Knochen- und 
Nervensystem. Auch wirkt der Phosphor desshalb gerade hier günstig, 
weil er sowohl auf den Knochen einwirkt, als auch ein Nervinum 
darstellt. 

Herr Escherich-Graz fasst die Tetanie als einen Symptomen- 
complex auf, der unter sehr verschiedenen Verhältnissen auftritt. 
Sie kommt besonders häufig und ohne erkennbare Ursache (idiopa- 
thische) im Laufe des 1. und 2. Lebensjahres vor- und ist dann sehr 
häufig in der acut auftretenden Form mit Laryngospasmus combi- 
nir. Diese Form unterscheidet sich klinisch und wahrschein- 
lich auch aetiologisch von anderen mehr chronisch verlaufenden. 
Bei letzteren finden sich die toxischen Erscheinungen weniger con- 
stant; es finden sich alle Uebergänge zu anderen functionellen Neurosen. 

Ein Zusammenhang mit Rachitis ist solange nicht mit Sicher- 
heit auszuschliessen als wir nichts über das Wesen der Rachitis 


wissen. Für die ursächliche‘ Bedeutung von Verdauungskrankheiten 
hat Escherich keine Anhaltspunkte, Das Verständniss für einen 
Zusammenhang des Laryngospasmus mit Thymushypertrophie wird 
durch eine Mittheilung von Svehla über Hyperthymisation angebahnt. 

Herr von Koszutski-Posen, macht für Rachitis und Laryngo- 
spasmus die schlechten Luftverhältnisse verantwortlich. Zugleich 
legt er grossen Werth auf die gute Mundpflege auch der kleinen 
Kinder, wodurch sicher die Darmstörungen herabgesetzt werden 
und damit auch di: Momente für die Intoxieation vom Darın aus 
verringert werden 

Herr Rauchfuss-St. Petersburg hat oft plötzliche Todesfälle, 
Laryngospasmen und Trachealstenosen, oft von langer Dauer, in Folge 
von Thysmashypertrophie beobachtet. Diese Vergrösserung der 
Thymus lässt sich durch vergrösserte Resistenz bei stark nach 
rück wärts flectirtem Kopf oberhalb des Jugulums meist ohne Schwierig- 
keit nachweisen. 

Herr Epstein-Prag: Die Aetiologie des Laryngospasmus be- 
regnet schon darin Schwierigkeiten, dass der Begriff nicht einheit- 
lich gebraucht wird und dass klinisch, vielleicht auch aetiologisch, 
verschiedene Zustände als Spasmns glottidis bezeichnet werden. Als 
aetiologisches Moment spielen nach Epstein’s Meinung neben 
Rachitis gastro-intestinale Störungen eine grosse Rolle. An Fällen, 
die der Privatpraxis entstammen, konnte man oft eine hereditäre 
nervöse Disposition constatiren. Epstein macht noch darauf auf- 
merksam, dass bei kleinen, bis 2 Jahre alten Kindern auch isolirte 
Krämpfe der Oberschenkelmusculatur vorkommen. 

Herr J. Lange-Leipzig berichtet über einen Todesfall bei 
einem 3 Monate alten Kinde — ohne voraufgegangenen Spasmus 
glottidis — wo die Section eine Thysmushypertrophie mit säbel- 
scheidenförmiger Compression der Trachea ergab, so stark wie sie 
durch Thysmushypertrophie sonst nie beschrieben wurde. 

Herr Biedert-Hagenau hält, gestützt auf eine Beobachtung, 
den Tod durch mechanische Einwirkung durch Vergrösserung der 
Thysmusdrüse für sehr wohl möglich. | 

Herr Neumann-Berlin unterscheidet neben dem eigentlichen, 
unter den charakteristischen Erscheinungen auftretenden Stimmritzen- 
kraınpf in den ersten Lebensjahren noch die Fälle bei grösseren 
Kindern mit nervöser Belastung und anderseits das Juchzen, das 
beim Schreien Nengeborener vorkommt. Den gewöhnlichen Laryn- 
gospasmus sieht er in der Regel mit Craniotabes vereint Neu- 
mann hat auch Formen von Tetanie gesehen, wo ausschliesslich 
Magen-Darmstörungen verantwortlich gemacht werden mussten, 

Herr Oppenheimer-München erwähnt 2 Fälle von Laryn- 
gospasmus, bei denen sich bei der Section starke Vergrösserung des 
rechten Ventrikels und ungemein schwache Wandung der Aorta 
und Pulmonalarterie fand 

Herr Escherich-Graz: Marfand hat jüngst einen Fall von 
Compression der Trachea durch übergrosse Thymus beschrieben 
(ähnlich wie Lange). 

Herr Lange-Leipzig meint, dass Beneke in einer früheren 
Publication Compression der beiden N. N. recurrentes bei plötzlichem 
Zurückbeugen des Kopfes als Ursarhe des Todes in den Fällen von 
Thysmushypertrophie annimmt. 

Schlusswort. Herr Loos-Innsbruck ist der Meinung, dass es 
sich in dieser Discussion immer nur um den eigentlichen, ja allge- 
mein bekannten Spasmus glottidis handele, nicht um die Abschwäch- 
ungen oder Nebenformen desselben. der also am Tage hänfig auf- 
trete, mit juchzender Inspiration, sich steigere und wieder abnehme etc. 

Die Katalepsie, wie sie von Epstein geschildert ist, glaubt er 
vom Spasmus glottidis trennen zu müssen. Spasmus glottidis komme 
oft gemeinsam mit Rachitis vor, aber ein causaler Zusammenhang 
bestehe nicht, ebensowenig wie die Rachitis eine Disposition für 
den Stimmritzenkrampf schaffe. 

Herr Fischl-Prag: Wenn auch der Phosphor in vielen Fällen 
der Rachitis helfe, so sei derselbe als ein Speeificum nicht anzuer- 
kennen. F, spricht seine Verwunderung darüber aus, dassEscherich 
heute den Einfluss der Digestionsstörungen für die Tetanie beinahe 
leugnet, während doch er sie früher vertreten, und von ihm und 
Loos die Harnuntersuchungen (Indican, Mucin etc.) mit den ab- 
normen Befunden zuerst veröffentlicht wurden. Die Epstein’schen 
Beobachtungen von Contracturen der oberen Extremität sind viel- 
leicht als echte Tetanie aulzufassen. Interessant bleiben die That- 
sachen des Auftretens des Laryngospasmus mit nervöser Belastung. 
Eine zeitliche Coineidenz zwischen Laryngospasmus, Tetanie und 
Rachitis sei F. nicht im Stande herauszufihden. 


Sitzung am 22. September 1896. Nachmittags. 
Referent: Dr. B. Bendix- Berlin. 


Herr Thomas-Freiburg: Ueber den plötzlichen Todes- 
fall eines kleinen Kindes durch Hyperthermie. 

Thomas berichtet über den plötzlichen Tod eines kaum 
4 monatlichen sonst gesunden Kindes durch Hyperthermie. 
Bei einem anscheinend gesunden Kinde ist in wenig Stunden eine 
Temperatur von 42,2 im Reetum erreicht und kurz darauf thut 
es die letzten Athemzüge. Irgend welche Krankheitserscheinungen 


sind bis zum Tode nicht vorhanden gewesen, insbesondere nicht 
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solche, die innere Organe betreffen ; “das Kind kam in's Spital 
wegen leichter und beim Tode bis auf kleine Excoriationen geheilter 
Seborrhoea capitis. Innere Arzneimittel hat das Kind nicht be- 
kommen und zwei Stunden vor dem Tode noch seine gewohnte 
Milchmenge getrunken, ohne zu erbreehen. Krämpfe sind übrigens 
vor dem Tode von der Pflegeschwester nicht beobachtet worden. 
Bei der Section ergab sich ausser Milz- und Darmfollikelschwellung 
und grosser 'Thymusdrüse nichts Abnormes. Infeetions- 
krankheit hat weder in der Familie des Kindes noch im Kinder- 
spital vorher oder nachher bestanden. Somit scheint der Tod des 
Kindes völlig unerklärlich. Vortragender glaubt, der Fall zeige, 
dass wie Kinder bei unbedeutenden functionellen Störungen leicht 
fiebern, sie auch rasch in so heftiges Fieber gerathen können, 
dass der Tod durch Hyperthermie erfolgt. 

Herr Trumpp-Graz. Ueber Colicystitis im Kindes- 
alter. (Erscheint in extenso in der vorliegenden No. d. W.) 


Herr Camerer-Urach. Die chemische Zusammen- 
setzung der Frauenmilch mit Bemerkungen über die 
künstliche Ernährung des Säuglings. 

Die Befunde sind das Resultat einer gemeinsamen Arbeit 
von Dr. Camerer-Urach und Dr. Söldner-Stuttgart,, welche 
noch nicht abgeschlossen ist. Dieselben sind in 2 Aufsätzen in 
der Zeitschrift für Biologie, 33. Jahrgang, ausführlich mitgetheilt. 


Herr Schlossmann-Dresden. Ueber Art, Menge 
und Bedeutung der stickstoffhaltigen Substanzen in der 
Frauenmilch. 

In zweierlei Beziehungen räth der Vortragende, von der bisher 
üblichen Berechnung von Durchschnittszahlen die als Anhaltspunkt 
für die Regelung der künstlichen Ernährung dienen sollen, ab- 
zuweichen. Krstlich empfiehlt es sich der Uebersichtlichkeit halber 
die nach Kjeldal gefundenen Stickstoffwerthe direet anzugeben 
und nicht iu Kiweiss umzurechnen, da der Stickstoffgehalt des 
Frauencaseines different ist von dem des Kuhcaseines, des Ziegen- 
easeines u. s. w. Auch sind diese Zahlen noch keine absolut 
feststehenden, denn verbesserte Methoden können sie jeden Tag, 
wenn auch in beschränkten Grenzen, modificiren. 

Zweitens darf man nicht einfach den Durchschnitt aus allen 
gemachten Analysen nehmen, sondern muss den Gesammtdurch- 
schnitt aus Monatsdurchschnitten berechnen, denn die Frauenmilch 
ändert ihren Stickstoffgehalt in periodischer und regelmässiger 
Weise je nach den einzelnen Monaten des Stillens. Als Durch- 
schnittsgehalt der Frauenmilch fand der Vortragende 0,19 Proe. 
Stickstoff, das würde nach dem Wrowlewski-Factor 1,3 Proc. 
Eiweiss entsprechen, gegenüber 0,5 Proc. Stickstoff in der Kuh- 
milch = 3,2 Proc. Eiweiss in der Kuhmilch. Von diesen 
1,3 Proc. Eiweiss entfallen nun in der Frauenmilch nur 63 Proc. 
auf das Casein, 37 Proc. auf Globulin und vor Allem auf Albumin. 
In dem erhöhten Gehalte an Albumin sieht der Vortragende einen 
wesentlichen Unterschied der Frauenmilch von der Kuhmilch. Der 
hierdurch bedingte Vorzug ist erstlich ein physiologischer, indem 
dem Säugling ein beträchtlicher Theil der von ihm benöthigten 
Stickstoffmenge in direet resorbirbarer Form geboten wird, während 
das Casein vor seiner Aufnahme in den Organismus einen com- 
plicirten Zersetzungsprocess durchzumachen hat; entsprechend dem 
verschiedenen Gehalte an Casein und Albumin ist bei verschiedenen 
Thierarten die Entwickelung des Drüsenapparates im Verdauungs- 
schlauche geregelt, je weniger Eiweiss lösendes Ferment gebildet 
wird, desto mehr Albumin enthält die Milch der betreffenden 
Thierart. Ein zweites Moment kommt hinzu, um das Albumin 
für die Ernährung des Säuglings wichtig erscheinen zu lassen, 
dass durch die Gegenwart des Albumins die Ausfällung des Caseins 
in dem Sinne modifieirt wird, als dasselbe dadurch feinflockiger 
niedergeschlagen wird. Auch die Gegenwart des feiner emulgirten 
Frauenmilchfettes spielt hierbei mechanisch eine Rolle. Ausser 
den Eiweisskörpern fand der Vortragende nur Spuren von Stick- 
stoff in den von KHiweiss befreiten Filtraten, ausserdem etwas 
Stickstoff in dem Aetherextraet, der als Lecithin aufzufassen ist. 
Zu wenig gewürdigt wird die schon erwähnte periodische Abnahme 
des Stickstoffes in der Frauenmilch, der von der Geburt bis in 
den 5., 6. Monat um fast die Hälfte herabgeht. Die künstliche 
Ernährung zeigt hier natürlich ein völlig entgegengesetztes Verhalten. 


Zum Schluss weist der Vortragende auf einen allgemein ver- 
breiteten statistischen Irrthum hin, dass nämlich der Sommergipfel 
in der Säuglingssterblichkeit gerade durch erhöhtes Absterben der 
jüngsten Altersclassen bedingt sei. Aus den zahlreich vorgelegten 
Tabellen geht vielmehr hervor, dass gerade das Ende des zweiten 
Lebensquartals durch die Sommerhitze relativ am gefährlichsten ist. 


Herr E. Pfeiffer- Wiesbaden : Ueber die Eiweisskörper 
der Milch und ihren Stickstoffgehalt. 


HI. Sitzung am 23. September 1896. 


Herr Julius Ritter-Berlin: Ueber den Keuchhusten. 

Redner theilt mit, dass er bei einem Krankenmaterial von 
1161 Pertussis-Patienten in 147 Fällen, d. h. in allen, in denen 
er überhaupt einen Auswurf erhalten konnte, unter Ausführung 
von mehr als 2000 Sputumuntersuchungen stets den von ihm 
beschriebenen Diplococeus tussis convulsivae gefunden habe. Er 
hat den Daseins- und Wirksamkeitsverhältnissen des Diplococeus 
weiter nachgeforscht und gibt eine Zusammenstellung der charakte- 
ristischen Eigenschaften des specifischen Keimes, um die Recognos- 
cirung desselben zu erleichtern. 

Für die Behandlung wird die Anwendung von Bromo- 
form unter Zugrundelegung einer Vergleichungstabelle zwischen 
der Wirksamkeit dieses Mittels und des Chinins mit grossem Nach- 
druck empfohlen. Eventuelle Heranziehung einer energischen Gaben- 
darreichung eines allen Anforderungen genügenden Präparates und 
hinreichende Fortsetzung der Medication sind selbstverständliche 
Voraussetzung. Nebenwirkungen des Bromoforms wurden nicht 
beobachtet. 'Thierversuche lehrten Art und Weise der Bromoform- 
wirkung sowie die Unschädlichkeit dieses chemischen Körpers 
kennen. 


Discussion: Herr Sonnenberger-Worms. Unger's Ver- 
suche beweisen, dass das so warm empfohlene Bromoform doch 
nicht ganz so harmlos ist, als der Vortragende es hingestellt. Wenn- 
gleich der Erfolg mittels Chinin nicht ganz in Abrede zu stellen sei, 
insbesondere bei Erwachsenen, so hebt doch Binz, sozusagen der 
Vater des Chinins, selbst hervor, dass es gewiss gut sei, sich nach 
anderen, ähnlichen therapeutischen Effect erzielenden Mitteln, wie 
das Chinin, umzusehen, denen indessen der schlechte Geschmack 
des Chinins fehle. S. selbst hat die besten Erfolge von Antipyrin 
beim Keuchhusten gesehen, und wenngleich sich Baginsky, der 
übrigens hier über ungenügende Erfahrungen verfügt, dagegen wendet, 
so empfehlen doch andere Autoritäten, wie Hagenbach, der ver- 
storbene Demme, Unruhe u. A., das Mittel auf’s Wärmste. Auch 
die hin und wieder wohl beobachteten Antipyrinintoxicationen dürfen 
uns nicht abhalten das Mittel anzuwenden, da sämmtliche derartige 
beobachtete Fälle in Genesung übergingen. Auch die Wirkung des 
von Rehn empfohlenen Tussols beruht nach $8.'s Auffassung nur 
auf dem Gehalt an mandelsaurem Antipyrin, was allerdings den 
Anschauungen Rehn’s widerspricht. 

Herr Schlossmann-Dresden macht darauf aufmerksam, dass 
die Ritter’schen Culturen den Gonococcenculturen ausserordentlich 
ähnlich sähen; selbstverständlich sind es keine, da diese auf Agar 
wachsen, während dies die Gonococcen nicht thun. Doch in der 
neuesten Zeit hat Heubner den intracellulären Meningococcus be- 
schrieben, welcher auf Agar wächst und wiederum, ebenso wie mit 
dem Gonococcus, auch mit dem Ritter’schen Diplococcus tussis 
convulsivae die grösste Aehnlichkeit besitz. Der Meningococcus 
wächst auch auf Agar, und da ist vielleicht die Anregung berechtigt, 
ob beide Coccen sich nicht sehr nahe stehen, eventuell sogar ein 
und derselbe sind. 

Herr Lange-Leipzig erwähnt verschiedene Bromoformintoxi- 
cationen schon nach der Gabe von 0,5—1g Bromoform und gibt als 
Illustration einen Fall aus seiner eigenen Praxis, der nach Bromo- 
form letal verlief, und bei dem die Section, wenn auch nicht ganz 
sicher, den Herztod durch Bromoform erwies. 

Herr Neumann-Berlin hat selbst unter 18 daraufhin unter- 
suchten Fällen nur einmal den Diplococcus (Ritter) finden können; 
da diese Thatsache befremdend, möchte er darauf hinweisen, dass 
bis jetzt überhaupt kein anderer als Ritter selbst den Diplococeus 
findet. Er hat alle empfohlenen Mittel gegen Pertussis angewendet, 
ein jedes kann bisweilen helfen, doch keines ist als Specificum an- 
zusprechen. Praktisch erscheint es ihm, Bromoform in Gelbei zu 
verabreichen, Chinin in Chocoladetabletten oder für die poliklinische 
Praxis in heisser Chocoladesuppe. Indessen warnt er bei allen diesen 
Mitteln vor zu grossen Dosen. 

Herr Ritter-Berlin (Schlusswort) empfiehlt trotz der Intoxi- 
cationen das Bromoform und gibt anheim, dass seine Erfolge doch 
statistisch gut gestützt sind. Herrn Neumann kann er nur er- 
widern, dass es zu bedauern, dass andere den Coccus noch nicht 
gefunden, indessen könne Herr N. ja einmal zu ihm kommen und 
sehen, wie man den Diplococcus findet. 


90. October 1896. 
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Herr Biedert-Hagenau. Kurze Bemerkungen über 
bacteriologische Centralstationen mit besonderem Bezug 
auf die Diphtherie. 

Es ist unmöglich, klinisch eine Diphtherie als bacilläre 
von einer nieht bacillären durchgängig zu unterscheiden, dess- 
halb ist es wünschenswerth, für die Beurtheilung der Aetiologie, 
des Krankheitsverlaufs, der therapeutischen Resultate und auch 
als Unterlage für die Prophylaxe der Krankheit, möglichst allge- 
mein für die Ausführung bacteriologischer Untersuchungen Sorge 
zu tragen. Nur so konnte B. aus eng vermischten Fällen von 
Influenza- und Diphtherie-Pharyngitis die letzteren auslesen und 
absondern ; ebenso diphtheritische Augen- und Nasenaffectionen 
von einer Masernepidemie. Ein College, dem B. einmal eine 
für Influenzabronchitis und -pharyngitis des Kindes gehaltene Affec- 
tion durch bacteriologischen Nachweis als Diphtherie aufdeckte, 
getraut sich jetzt eine sichere Diagnose nur mittelst bacterio- 
logischer Beihilfe zu stellen. Es genügt aber nicht nur den 
formechten Baecillus nachgewiesen zu haben, sondern man muss 
auch die bei diesem häufig fehlende oder verminderte Virulenz 
durch das Thierexperiment feststellen. In Hagenau fanl B. 
häufig bei geringen oder fehlenden Rachenaffeetionen Reinculturen 
schönster Bacillen im Rachen, und es wurde constatirt in leider 
nieht sehr zahlreichen Thierversuchen , dass diese Bacillen fast 
nicht virulent auf Meerschweinchen wirkten ; diese Reinculturen 
sind vom Strassburger Bacteriologen E. Levy verifieirt worden. 
Dagegen liess sich B. aus der Nachbarschaft rasch tödtendes 
Diphtheriematerial kommen, wodurch aus den daraus dargestellten 
Reineulturen prompt die Meerschweinchen getödtet wurden. Dess- 
halb sind die zu gründenden bacteriologischen Anstalten für die 
ausgiebige Heranziehung des Thierexperiments einzurichten, und 
haben sie die Krankheit nach Oertlichkeit, Einzelfällen und Com- 
bination wie der baeteriologischen Gestaltung zu verfolgen. Als 
leichtes Hilfsmittel, um Material für die Untersuchung zu ent- 
nehmen, empfiehlt Redner den von Esmarsch empfohlenen 
Schwamm, den er zur Versendung, bei 120 ® sterilisirt, in Staniol 
einwickelt. Damit scheint eine Wirksamkeit nach genügend weiten 
Entfernungen hin gesichert. Diese baeteriologischen Stationen, 
wie sie übrigens auch Fränkel vor wenigen Tagen noch zur 
Bekämpfung der Diphtherie empfahl, sind in gleicher Weise für 
alle bacteriellen Infeetionen einzurichten, zur Untersuchung von Ver- 
bandstoffen, Nahrungsmitteln auf ihre Sterilität bin und insbesondere 
für die Constatirung frühester Tuberkulose und gerade für uns Alle 
interessant, zur Feststellung dessen, was in der Serophulose Local- 
tuberculose ist. Nicht minder hätten diese Institute die wichtigste 
Rolle in der Beaufsichtigung der Fabrication der Kindernahrungs- 
mittel jeder Art, der Milchwirthschaft (Sterilisation im Grossen 
und Kleinen, Versandt ete.) des Handels mit Milcheonserven etc. 
zu spielen. Ansätze solcher Anstalten wären schon in einzelnen 
Städten vorhanden, doch nicht im Entferntesten «Centralanstalten», 
wie sie Biedert sich vorstellt. Er hält es für wünschenswerth, 
diese Anstalten unter die Aufsicht der Kreisphysiker zu stellen, 
die natürlich dann so gestellt sein müssten, dass sie, bei der 
Zeitversäumniss, auf jede Privatpraxis Verzicht leisten könnten. 

Herr Sonnenberger-Worms: Ueber Intoxicationen 
durch Milch. 

Die durch den Genuss durch Thiermilch erzeugten Krank- 
heiten, insbesondere des jungen Kindesalters, beruhen entweder 
auf Infeetion oder auf Intoxieation, erstere veranlasst durch 
Bacterien , letztere durch chemische Noxen. Während erstere 
schon länger eifrig durchforscht worden sind, sind die chemischen 
Noxen bisher weniger beobachtet worden. Dieselben beanspruchen 
aber als Krankheitserreger eine grosse Wichtigkeit, was allerdings 
von Escherich, Soxhlet u. A. bestritten wird. Die Ent- 
stehungsweise der Milch und die Function der Milchdrüse zugleich 
als Excretionsorgan für Gifte aller Art (Fröhner, Menzel) 
machen es wahrscheinlich, dass chemische Gifte in die Milch 
übergehen. Wichtig ist das Constatiren dieses Ueberganges, wenn 
man die in dem Futter enthaltenen Pflanzenalkaloide in Betracht 
zieht. Die ganze Reihe der Verdauungskrankheiten im Säuglings- 
alter, angefangen von der einfachen Dyspepsie bis zum Bilde der 
sogenannten Cholera nostras, beruhen sicher öfter auf dem Gehalt 
derartiger chemischer Noxen in dieser Milch, wie denn überhaupt 
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die Verdauungskrankheiten der Kinder als Intoxicationen — seien 
dieselben auf Bacterien secundär oder durch chemische Noxen 
primär entstanden — aufzufassen sind, eine Auffassung, auf 


welche hin sich auch eine rationelle Therapie aufbauen lässt. 
Unsere Prophylaxe dieser Krankheiten lässt sich in dem Heubner'- 
schen Ausspruch zusammenfassen: Abhalten der Gifte und Gift- 
erzeuger aus der Milch, also nicht bloss Sterilisiren der Milch, 
sondern ebenso nothwendig ist vor der Sterilisation Vermeidung 
der chemischen Noxen, welche durch die Sterilisation unbeeinflusst 
bleiben. Ferner müsste zur Klarstellung derartiger und ähnlicher 
für die Säuglingsernährung so wichtigen Fragen endlich einmal eine 
grosse Versuchsanstalt für Milchwirthschaft eingerichtet werden 
(ähnlich wie auch Biedert es verlangt), um dann durch die 
gemeinsame Arbeit der Aerzte, Chemiker, Veterinärärzte und 
Landwirthschafter eine endgiltige Lösung dieser Frage herbeizu- 
führen. Als ein Versuch zur theilweisen Klarstellung dieser Frage 
sollen die vorläufigen Mittheilungen des Verfassers betrachtet werden. 


II. Sitzungstag, Donnerstag den 24. September 1896. 


Herr v. Ranke-München: Zur Scharlach-Diphtherie. 
(Erscheint in extenso an anderer Stelle dieser Nummer.) 


Discussion. Herr Rauchfuss-St. Petersburg: Ich möchte 
aus dem inhaltsreichen Vortrage Herrn v. Ranke's vorerst hervor- 
heben, dass ich mich nicht der Ansicht anschliessen kann, als sei 
es fast unmöglich, die psendodiphtherische Angina des Scharlachs 
von der Diphtherie klinisch zu unterscheiden. Bretonneau hat 
die klinischen Merkmale der Diphtherie schon scharf hervorgehoben, 
Andere sind ihm darin gefolgt und für Deutschland hat unser Alt- 
meister Henoch stets die specifisch scarlatinöse, nekrotisirende 
Angina von der Diphtherie klinisch scharf gesondert. 

Nun ist es aber im hohen Grade interessant, zu erfahren, in 
welch’ grosser Zahl von Fällen von diphtherieähnlicher Pseudo- 
diphtherie, Scharlachangina, der Löfflerbacillus im Material des Herrn 
Redners gefunden wurde. Und dieser interessante Befund veranlasst 
mich, Ihnen in Kürze meinen Standpunkt darzulegen, welchen ich 
denjenigen Fällen gegenüber einnelme, welche ein Zwischenglied 
bilden zwisch«n den klinisch pseudodiphtheritischen und den eigent- 
lich klinisch mehr diphtherieähnlichen. 

Für dieses Zwischenglied habe ich seit 4 Jahren den Namen 
Diphtheroid eingeführt, während ich die bacteriologisch sicher nicht 
diphtherischen pseudomembranösen Affectionen als Pseudodiphtherie 
bezeichnete. Unterdess ist von bedeutenden Forschern, wie Heubner 
und Escherich, die Bezeichnung Diphtheroid auf die Jiphtherie- 
ähnlichen Affectionen angewandt worden, in denen der Löfflerbacillus 
fehlt, und andere pathogene, besonders die pyogenen Mikroben, das 
Feld beherrschen. — Was ich mit Diphtheroid bezeichnete, ist eine 
bacteriologiche abortive Diphtherie, welche dadurch zu Stande 
kommt, dass nicht allein mangelnde Disposition besteht gegenübeı 
dem Löfflerbaeillus (abortive Form), sondern dass auch das im 
Beginn der Erkrankung vorwaltende Vorhandensein anderer 
Mikroben, besonders pyogener, den Löfflerbacillus nicht zur nor- 
malen, viel weniger zur herrschenden Entwickelung kommen lassen. 
Klinisch haben sie das Bild der lacunären Angina, der Angina 
sultacea, zuweilen aber auch sind sie ernsterer localer diphtherischer 
Natur; bacteriologisch weisen sie den Löfflerbacillus in vermindertem 
Wachsthum auf in sehr mannigfacher Form, bald coccenähnliche Kurz- 
stäbchen, die ınit Coccen bei nicht sehr aufmerksamer Beobachtung 
verwechselt werden können, oder abortiv degeneratives Wachsthum, 
rasch in chromatine Körner zerfallende und den Hoffmannbaecillen 
gleichende dünne Kurzstäbchen. Im Verein mit allen möglichen, 
auch sonst im kranken und gesunden Rachen vorkommenden 
Mikroben findet sich besonders ein spitzer, kurzer oder längerer 
Diplobacillus, dessen schon Plaut erwähnt und den ich doch nicht 
mit absoluter Sicherheit aus jedem genetischen Zusammenhang mit 
dem Löfflerbacillus loslösen möchte wie dies Plaut gethan, wozu 
ich auf Grund von Culturen mich nicht entschliessen kann. 


Solche Fälle verlaufen meist sehr leicht, aber hin und wieder 
sah ich Drüsenvereiterungen und einigemale selbst allgemeine sep- 
tische Erkrankungen hinzutreten. Wern ich mich nun Denen an- 
schliesse, welche die sogenannte septische Diphtherie (die bei mir 
im Hospital seit jeher als phlegmonöse bezeichnet wurde) ganz 
unabhängig auffassen von der Combination des Löfflerbacillus mit 
Streptocoecen, wenn ich vollkommen davon überzeugt bin, dass das 
Befallenwerden von dieser schwersten Form der Diphtherie nur eine 
Folge der höchsten Disposition für das diphtherische Virus ist, und 
wenn, wie wir so oft sehen, aus gleicher Quelle ein wenig disponirtes 
Individuum leicht, ein intensiv disponirtes aber an phlegmonöser 
(septischer) Diphtherie erkrankt, so ist für mich die Schwere eines 
Diphtherietalls doch wesentlich abhängig davon, wie sehr das 
Individuum speciell durch das Diphtherievirus geschädigt wird, 
und das hängt sanz von seiner Disposition ab. Ja ich gehe weiter 
und bin zu der Ueberzeugung gelangt, Jass, wenn im Moment der 
diphtherischen Infection der Rachen auch noch im Uebermaass 
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andere Mikroben, Streptocoeceen zum Beispiel, beherbergt, der 
Diphtheriebaeillus, falls der Kranke nicht ganz besonders disponirt 
für ihn ist, in diesem Wettstreit der Mikroben den Kürzeren zieht. 
Es ist dasselbe, wie wenn sich bei der Streptococcen- Scharlach- 
angina auch D-B. nachweisen lassen, aber sie spielen in dem Pro- 
cesse weiter keine Rolle, 

Wenn ich auch nur wenig Aussicht habe, meinen Wunsch ver- 
wirklicht zu sehen, statt des Diphtheroids von Heubner und 
Escherich die Benennung Pseudodiphtherie anerkannt zu sehen 
und die Priorität hier um so freudiger anerkenne, als gerade für 
Escherich der Umstand in die Wage fällt, dass er einer der 
fruchtbarsten Vorkämpfer der klinischen Bacteriologie in der Diph- 
therie ist, so muss ich doch darauf bestehen, dass für diese abor- 
tive, bacterinlogisch abortive Zwischenform ein besonderer Name 
angenommen werde. Ich habe sie beobachtet z. B,, wenn eine 
Angina lacunaris die Anstalt durchzog und an diesen oder jenen 
Individuen bald die typische Angina lacunaris, bald ein Diphtheroid, 
bald eine echte, volle Diphtherie je nach der Disposition zu Stande 
brachte. 

Herr Escherich-Graz hat ebenfalls die von Rauchfuss 
beschriebenen abortiven Diphtheriefälle (Diphtheroid nach R.) beob- 
achtet und gleichfalls das Bedürfniss empfunden, diese Fälle von 
den Diphtheroiden einerseits und den durch den virulenten Löff- 
ler'schen Bacillus anderseits veranlassten primären Diphtherien 
abzuscheiden. Es handelt sich seiner Meinung nach um Personen 
mit sehr geringer allgemeiner Disposition, bei denen es zu einer 
örtlichen Infection mit Löffler-Bacillen gekommen ist. Durch die 
gleichzeitig bestehende Coccenangina (pultöse Belege) wird das 
Wachsthum der Diph.-Bac. verkümmert, und es überwiegt klinisch 
das Bild der Diphtheroid - Angina trotz des positiven bacterio- 
logischen Befundes. Es mag sein, dass auch ein Theil der Ranke'- 
schen Fälle hierher gehört. Es wäre noch wichtig zu wissen, ob 
Pseudodiphtherie ınd echte Diphbtherie unterschieden und die Zahl 
der Colonien beachtet wurde, 

Herr Stooss-Bern: Seither bestehen, wie auch Professor 
v. Ranke hervorhob, Differenzen nach Ort und Zeit, die sich be- 
sonders in kleineren Städten nachweisen lassen. So sah man in 
Bern 192—1896 selır wenig echte Diphtherie, dagegen im letzten 
Jahre zahlreiche Fälle. Dabei waren die Löfflerbacillen bei den 
lacunären Formen der Anginen in den ersten 3 Jahren ausser- 
ordentlich selten aufzuweisen, dagegen im letzten Jahr bei analogen 
Fällen in grosser Zahl. Ebenso hat St. im letzten Jahre zum ersten 
Male bei Scharlachdiphtheroid virulente Löfflerbacillen gefunden. 
In den ersten Jabren waren ausserordentlich schwere Streptococcen- 
diphtherien zu beobachten, im letzten Jahre fast keine. 

Herr Schlossmann-Dresden: In Berlin findet sich nur sehr 
selten bei Scharlachbelegen ein virulenter Diphtheriebacillus. Ent- 
artungsformen, wie sie Herr Rauchfuss beschreibt, sieht man 
häufig bei alten Culturen auf Eiweiss. 

Herr Fronz-Wien führt aus, dass an der Wiener Kinderklinik 
an mehreren Hundert Fällen gleich bei der Aufnahme die Schar- 
lachfälle auf Diphtheriebacillen untersucht wurlen und in ca 15 Proc. 
der Fälle echte virulente Diphtheriebacillen gefunden wurden. Den 
Grund glaubt er in der grossen Verbreitung des Diphtheriebaecillus 
und in den mangelhaften Transportmitteln Wiens suchen zu dürfen. 

Er bestätigt die frühe Uebertragbarkeit des Scharlachvirus, 
welche nicht erst an die Schuppung gebunden sei. Er hält das 
Exanthem für ein rein toxisches. Bei constanten Blutunter- 
suchungen Scharlachkranker findet man nur in den septischen 
Fällen Streptococcen, sonst nie irgend welche Bacterien. 

Herr Ritter- Berlin bestätigt die Angaben des Herrn Schloss- 
mann. 

Herr Seitz-München: In 24 bacteriologisch untersuchten 
Fällen von verdächtiger Angina bei Scharlach fanden sich in der 
Privatpraxis nur 1 Mal Diphtheriebacillen, während der Verlauf von 
über 200 poliklinischen Scarlatinafällen in München nur 3 Mal eine 
gleichzeitige Infection mit Diphtherie ergab. 

Herr Biedert-Hagenau constatirt, dass sein gestern vor- 
getragener Wunsch nach bacteriologischen Untersuchungsstationen 
durch die heutige Debatte berechtigt erscheint. 

Herr Falkenheim- Königsberg bestätigt die ausserordentliche 
Brauchbarkeit des von Biedert demonstrirten Esmarch’schen 
Schwämmchens für die Praxis. 

Herr v. Ranke-München, Schlusswort: Ist erfreut über 
die reiche Discussion, die seine Mittheilung hervorgerufen hat. Auf 
die höchst interessanten Bemerkungen der Herren Rauchfuss und 
Escherich bei Diphtheroid oder abortiven Formen der Diphtherie 
will er nicht näher eingehen. Er wollte nur den thatsächlichen Be- 
fund bei seinen Scharlachfällen mittheilen, der eben mit der bis- 
herigen Beschreibung nicht übereinstimmt. Was die abweichenden 
Befunde von Seitz bei seinen Scharlachfällen betrifft, so mache er 
darauf aufmerksam, dass er selbst nicht von Scharlachfällen im 
Allgemeinen, sondern von Scharlach mit Diphtherie ge- 
sprochen habe. 

Herr Lange-Leipzig: Zur Aetiologie der Rachitis. 

Angeregt durch den Vortrag von Mey-Riga, hat Lange 
versucht, aus dem Material der Leipziger Kinderpoliklinik den Ein- 
fluss schlechter Wohnungsverhältnisse auf die Entwickelung der 
Rachitis zu untersuchen. Es wurden in 176 Fällen von eng- 
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lischer Krankheit genaue Erhebungen über die Wohnungsverhält 
nisse bei Kindern über 9 Monate gemacht. Als relativ gut 
konnten die Wohnungen in 113 = 64 Proc. der Fälle, als 
mässig in 28 Fällen = ca. 16 Proe., als mangelhaft 17 = ca. 
9,6 Proc. und in 18 Fällen = ca. 10,4 Proc. bezeichnet werden. 
Dabei war die Rachitis leicht 35 mal, mittelschwer 62 mal un. 
sehr schwer 79 mal. Von einer ausführlicheren Eintheilung der 
Rachitis wurde abgesehen aus Gründen der Einfachheit. Nur 
in 16 Fällen, d. h. in nur 9 Proe. fand L. schwere Rachitis 
aus schlechten Wohnungen, wogegen in 60 Fällen schwere Ra- 
chitis in relativ sehr guten Wohnungen entstanden war. — Gegen- 
über den Ansichten von Kassowitz und Anhängern, der den 
Beweis für die Einwirkung der Winterzimmerluft aus der Häufig- 
keit der Rachitis in den einzelnen Monaten zu liefern glaubt, 
ergeben die Erfahrungen des I. Halbjahres 1896 fast keine Dit- 
ferenzen (schwankt zwischen .3 und 0,8 Proe. aller Fälle) nur 
im Mai waren nur 12 Proc. also gerade entgegen der betreffenden 


Anschauung. Diese scheinbare Differenz erklärt sich seiner Mei- 
nung nach direet aus dem Kinflusse der auffallend milden Wit- 


terungsverhältnisse im I. Quartal des Jahres. Die Eltern warten 
einfach während der kalten Zeit, ehe sie in die Poliklinik kommen, 
oder der Arzt wird in's Haus geholt bei schweren Fällen. Im 
Sommer verschiebt sich das Verhältniss zu Gunsten der Kasso- 
witz schen Statistik in Folge der massenhaften Darmerkrankungen. 
Ein Hauptgrund, der Lange gegen diese Theorie einnimmt, ist 
die auffallende Abhängigkeit geographischer Verhältnisse. 

Islan! hat gar keine, Riga und Leipzig sehr viel, und Öber- 
italien ebenfalls massenhaft Rachitis, doch ein eclatanter Wider- 
spruch gegenüber Kassowitz. Ohne den Kinfluss schlechter 
Luft und mangelhaften Lichtes leugnen zu wollen, hält Lange 
eine derart einseitige Betonung eines Factors für absolut verfehlt. 
Wir wissen eben nicht mehr, wie Glisson vor 250 Jahren. 
Lange selbst wäre am plausibelsten die Annahme eines infectiösen 
oder toxischen Einflusses, der event. an klimatische oder event. 
Ernährungsverhältnisse ganzer Bevölkerungen gebunden sein könnte. 

Discussion: Herr Cohn-Berlin. Der Einfluss der Jalhres- 
zeit auf die lläufigkeit der Raciitis ist nur so aufznfassen, dass die 
schweren Fälle zu bestimmten Zeiten besonders zahlreich auf- 
treten. In diesem Sinne besteht aber, wie es besonders Kasso- 
witz betont hat, ganz unstreitiz eine Beeinflussune An sich 
kommen die Rachitisfälle während des ganzen Jahres in gleicher 
Häufigkeit zur Beobachtung. 

Herr Rehn-Frankfurt a. M. berichtet über einen Fall von 
Lupus erythematodes disseminatus bei einem 15 jährigen 
Mädchen, welcher nach einer Dauer von kaum 3 Monaten durch 
complicirende doppelseitige Bronchopneumonie zum Tode führte. 
Diese Beobachtung schliesst sich den zuerst von Kaposi im 
Jahre 1872 veröffentlichten an und erscheint, da dieser Fall aus 
dem Kindesalter stammt, von besonderem Interesse. 

Herr Oppenheimer-München: Ueber die Wirkung 
der Sauerstoffinhalation bei katarrhal. Pneumonie der 
Kinder. 

Bei 15 schweren Fällen von katarrhal. Pneumonie wandte 
Verfasser Sauerstoffeinathmungen an. Nach jeder Inhalation 
besserten sich Puls und Aussehen der Patienten in auffälliger 
Weise. In einem Fall, der genau beschrieben wird, schwand die - 
Cyanose vollständig, wenn auch nur für kurze Zeit. Die Som- 
nolenz wich einem völlig wachen frischen Zustand. Ohne in den 
Enthusiasmus früherer Autoren über die wunderbare Wirkung 
des Sauerstoffs einzustimmen, glaubt Verfasser doch, das Gas in 
seiner Eigenschaft als kräftiges Reizmittel der Herzthätigkeit em- 
pfehlen zu dürfen. Einer Verallgemeinerung der Sauerstoff- 
anwendung steht nichts mehr im Wege, seitdem Herr Dr. Elkan 
in Berlin den Sauerstoff in verdichtetem Zustand in den Handel 
bringt und so zur Erleichterung des Transportes wesentlich bei- 
trägt. Am Schluss seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu 
dem Resultat, dass der Sauerstoff zwar nicht im Stande sei, jede 
Pneumonie zu heilen oder auch nur ihre Dauer abzukürzen, dass 
er dagegen die Herzthätigkeit in hohem Grade anrege und dass 
er überall da versucht werden sollte, wo Kampher und Moschus 
versagen. 

Herr Seitz - München: 
malien im Kindesalter. 


Ueber seltene Gefässano- 


20. October 1896. 
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Vortragender berichtet nach Erwähnung der diesbezüglichen 
Literatur über » Fälle von Gefässveränderungen : ausgedehnte 
strangförmige Rigidität multipler peripherer Arterien, sphygmo- 
vraphisch träge, breitgipflige Pulswelle mit kaum angedeuteten 
nach Riegel bei gesunden Kindern gerade besonders scharf aus- 
veprägten) Elasticitätselevationen der Descensionslinie, dann endlich 
Hypertrophie des 1. Ventrikels, so dass die Fälle als solche von 
Arteriosklerose bei Kindern anzusprechen sind.  Vortragender 
knüpft an die kurze Beschreibung einige Bemerkungen über die 
neneren Anschauungen betreffs der Actiologie und Pathogenese 
der Krankheit und kommt bezüglich seiner Fälle Mangels anderer 
ursächlicher Faetoren zu der Annahme des von Thoma, Köster 
a. A. als gelegentlicher Ursache betonten infectiös toxischen Mo- 
mentes und daraus sich ergebender entzündlicher Erkrankung der 
Arterienwand, so dass praktisch der Reconvaleseenz nach acuten 
Infeetionskrankheiten (besonders den mit (occeninvasion einher- 
gehenden) im Kindesalter vom prophylactischen Standpunkt aus auch 
quoad Arterienerkrankung besondere Beachtung zu schenken wäre. 

Diseussion: Herr Biedert-Hagenau hält diese Anregung 
bei dem Interesse, das die Gefässerkrankungen im Kindesalter be- 
sitzen und bei ihrer scheinbaren Seltenheit, für wichtig, und dankt 
dem Vortragenden für die Mittheilungen., 

Herr Escherich-Graz kennt Fälle, wo die Eltern (Mutter) 
Arteriosklerose besassen und gleichfalls die Kinder, er hält das here- 
ditäre Moment für wichtig und ist der Meinung, dass es sich um 
eine angeborene Widerstandslosigkeit der Gefässwände handle, die 
eine Cocceninvassion erleichtere. 

Herr Sonnenberger-Worms hat bei 2 Todesfällen nach 
ritueller Circumeision bei der Section Arteriosklerose der Penisgefässe 
gesehen. In beiden Fällen war Lues hereditaria nachzuweisen 

Herr Neumann-Berlin: Ueber die Beziehungen der 
Krankheiten des Kindesalters zu den Zahnkrankheiten. 

Es sind zu unterscheiden: 1. die vor dem Durchbruch der 
Zähne entstandenen Erkrankungen, 2. die nach dem Durchbruch 
entstandenen. Um die Entstehungszeit der ersteren genau zu be- 
stimmen, wird zunächst ein Schema der Zahnentwickelung vor- 
gelegt, welches sich auf Bestimmung der Zahnlänge an den Ge- 
bissen von 111 Kinderleichen gründet. Die ausserdem in der 
Literatur vorhandenen Messungen werden ebenfalls verwerthet. 
Es ist Werth darauf zu legen, die maximalen und minimalen 
Längen, welche ein Zahn in einem bestimmten Lebensalter haben 
kann, festzustellen. Nur hierdurch lassen sich die irrthümlichen 
Anschauungen berichtigen, welche vielfach über die Ursachen der 
angeborenen Zahnabnormitäten verbreitet sind. 

Es ist grosser Werth darauf zu legen, eine scharfe Trennung 
zwischen den sogenannten Erosionen und hereditären syphilitischen 
Missbildungen vorzunehmen. Die ersteren, welche von den Fran- 
zosen besonders gut geschildert sind, sind ungemein häufig und 
stellen sich als punkt- und strichförmige Vertiefungen der Ober- 
fläche dar. Sie sind immer symmetrisch an den Zähnen und an 
den verschiedenen Zahnsorten in wechselnder Höhe. Krgriffen 
werden von den Milchzähnen die Eck- und Backzähne, von den 
bleibenden Zähnen die ersten grossen Mahlzähne, die Schneide- 
und KEckzähne, sehr selten auch die ersten Praemolaren. Die 
Zeit der Entwickelung entspricht den letzten Monaten vor der 
Geburt bis zum zweiten. 54 Proc. der Erosionen sind im zweiten 
Lebenssemester abgelaufen, 38 Proc. betreffen noch das zweite 
Jahr, 6 Proc. die späteren Jahre. Der Process ist mehr oder 
weniger continuirlich und kann aus diesen Gründen, sowie auch 
aus anderen Gründen nicht auf Krampfarfälle, wie es Magitot 
will, zurückgeführt werden. Dass die Erosion wenigstens nicht 
ausschliesslich durch die Syphilis erzeugt wird, ist jetzt allgemein 
zugegeben. Allerdings trennt nur Hutchinson die Erosion 
scharf von den hereditär syphilitischen Zähnen. Von 48 Ero- 
sionen bei Leichen sah ich nur eine Syphilis, bei 117 klinischen 
Fällen höchstens 5 Fälle. Die vorzeitigen Geburten waren in 
den Familien der Erosionen nicht häufiger als in anderen Familien. 
Bei Leichen fanden sich die Erosionen in 43 Proc. Bei kranken 
Kindern der Poliklinik in 18 Proc., bei anderen Kindern in 
14 Proc. Mikroskopisch handelt es sich um eine abnorme Ver- 
kalkung des Zahnbeins und des Schmelze. Klinisch und ana- 
tomisch konnte ich den Zusammenhang mit der Rachitis im 
höchsten Grade wahrscheinlich machen , speciell handelt es sich 
bei den Erosionen um Kieferrachitis. Die Bedeutung anderer 


Krankheiten ist wesentlich darin zu suchen, dass sie eine Rachitis 
veranlassen oder verschlimmern. 

Von den rachitischen Erosionen sind die hereditär syphili- 
tischen Zahnmissbildungen Hutchinsons unbedingt zu unterscheiden. 
Ohne auf die Form derselben hier genauer einzugehen, sei nur 
betont, dass es sich um eine eigentliche Missbildung des ganzeu 
Zahnes, die sich unter Umständen allerdings wesentlich auf den 
Schneidetheil beschränkt, und zuweilen kaum erkennbar wird, 
handelt. Die Verwechslung mit den Erosionen wird dadurch be- 
günstigt, dass die kleinen napfförmigen Vertiefungen an der 
Schneidefläche zwar viel zarter, aber doch den Erosionen etwas 
ähnlich aussehen. Andererseits kommen Combinationen der rachi- 
tischen und syphilitischen Veränderungen an den Zähnen vor. 
Unter den nach Durchbruch des Zahnes entstehenden Formen von 
Caries sind 2 besonders hervorzuheben, eine Form beginnt an der 
Schneidefläche der mittleren unteren und aller oberen Schneide- 
zähne des Milchgebisses und breitet sich als halbmondförmige 
Flächencaries über den ganzen Zahn aus. In 32 Fällen war 
viermal Syphilis nachweisbar, 1 Fall litt an angeborenem Herz 


fehler, 5 litten an chronischen Erkrankungen des Üentralnerven’ 


systems. Es erscheint der Zusammenhang mit Syphilis wahr- 
scheinlich, ohne dass er in jedem Falle nachweisbar wäre. Eine 
zweite Form von Caries beginnt mit einer Verfärbung des 
Schmelzes, wesentlich an den oberen Zähnen, besonders den 
Schneidezähnen nahe dem Zahnfleisch und schnürt einen bis da 
gesunden Zahntheil als circuläre Caries von dem übrigen Zahn 
ab. Diese Form zeigte bei dem Leichenmaterial in 56 Proc. 
Tuberculose, während die entsprechenden übrigen Leichen nur 
13 Proe. Tubereulose hatten. Bei den klinischen Fällen hatten 
fast zwei Drittel Tubereulosen bezüglich Serophulose. Die Kinder 
mit eirculärer Caries boten selbst in den Fällen wo an ihnen 
keine Tubereulose nachweisbar war, eine ausserordentlich hohe 
tubereulöse Belastung. 

Die Erkrankung ist zwar sicher auf örtliche Verhältnisse im 
Munde zurückzuführen, aber ebenso sicher ist es, dass von den 
chronischen Ernährungsstörungen, welche die Zähne in der ge- 
schilderten Weise afficirt, die Tubereulose die häufigste ist. Unter 
Umständen hat sowohl die von der Schneidefläche beginnende, 
sowie die eirculäre Caries für die Diagnose einen bedeutenden 
unterstützenden Werth als erstes oder einziges Symptom der 
Syphilis bezüglich der Tubereulose. Die rachitischen Erosionen 
erlauben eine in das Säuglingsalter zurückreichende retrospective 
Diagnose. 

Bei den bleibenden Zähnen kommt sehr häufig ein fest- 
sitzender grüner Belag nahe dem Zahnfleisch vor, welcher nach 
Untersuchungen ebenfalls mit der Serophulose oder Tubereulose im 
indireeten Zusammenhange steht. Keinenfalls ist die mangelnde 
Reinlichkeit oder der Gebrauch eines Saugpfropfens bei den Belegen 
und geschilderten Formen von Caries als Hauptursache zuzugeben. 

Herr Berten-Würzburg: Die Hypoplasien des Zahn- 
schmelzes und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen 
im Kindesalter, speciell der sogen. Hutchinson’schen 
Zähne, zur Syphilis. 

Herr B. erklärt die Affeetion des kindlichen Zahnes, welche 
man für gewöhnlich «Erosion » benennt, ein Name, den er übrigens 
für nicht gerade passend hält, da man unter Erosion eigentlich 
eine Ausnagung von aussen verstehen sollte, wovon hier keine 
Rede sei, als eine Missbildung resp. Hemmungsbildung in der 
Entwicklung des Zahnes, die auf einer Störung in der Verkalkung 
beruht. Je nachdem diese Störung kleine oder grössere Dimensionen 
angenommen, repräsentirt sie sich dem Auge als einfache Linie 
oder als vollkommener Defect im Zahn (Hutehinson’scher Zahn). 
Alle diese Defeete beruhen auf ein und derselben anatomischen 
Ursache, was B. durch vorzügliche anatomische Abbildungen, die 
die Entwieklung des normalen Zahnes und gleichzeitig die während 
der Wachsthumsperiode möglichen Störungen klarlegen sollen, zu 
beweisen sucht. Allerdings hat sich B., soweit es aus dem Vor- 
trage zu ersehen war, die Ausfälle und Störungen in dem normalen 
Aufbau des Zahnes nur theoretisch eonstruirt, den mikroskopischen 
Beweis hierfür jedoch ist er schuldig geblieben. Da der sogen. 
Hutchinson’sche Zahn nach B.’s Meinung, in welcher Form 
er auch auftritt, immer durch die gleiche Ernährungsstörung hervor- 
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gerufen wird, so ist B. auch der Ansicht, dass derselbe, wenngleich 
er sich gewiss häufig bei Syphilis findet, doch nicht als specifisch 
für Syphilis gelten darf. Denn nach seiner Theorie können sich 
diese Zahndefeete in gleicher Weise bei allen anderen Ernährungs- 
B. auch bei der Rhachitis, entwickeln, wenngleich 
charakteristischer Hutchinson’scher Zahn 
soll, nach anderen syphilitischen 


störungen, Z. 
er zugibt, dass ein 
den Untersucher auffordern 
Symptomen zu forschen. 

Discussion: Die Herren Berten- Würzburg, Escherich- 
Graz, v Koszutski-Posen und Neumann. 

Herr Biedert-Hagenau glaubt, das in Folge von Intubation 
und Serumtherapie weniger tracheotomirt wird und es desshalb 
erwünscht und einfacher sei, nicht mehr alle vier Weiten von 
Canülen (nach Trendelenburg und König) verwenden zu 
müssen. Er hat nun die für Einführung unvergleichliche Roser- 
Lissard’sche Canüle bei einem 20jährigen Mädchen dauernd 
ausreichend trotz ihres kleinen Calibers, das beinahe 
dem kleinsten der obigen vier Nummern entspricht (52/3 mm). 
Er glaubt desshalb, man dauernd auch bei allen Kindern 
damit auskommen würde. Inzwischen hat er Gelegenheit gehabt, 
die nächste Dicke, 6,5 mm, bei einem achtmonatlichen Kinde zu 
erproben , die Tage lang ertragen wurde. Desshalb glaubt 
er sie als für alle Jahre geltende Einheitscanüle empfehlen zu 
dürfen, wovon man dann zwei Canülen nach obiger Vorschrift in 
verschiedenen Längen braucht, zu denen noch eine Nachbehandlungs- 
canüle kommen Wahrscheinlich genügte aber auch die 
geringere Weite der ursprünglich Roser-Lissard’schen Uanüle, 
und um dies festzustellen, hat er eine Canüle mit besonderer 
Schildeonstruction machen lassen, in die leicht die dünnere und 
diekere Canüleneomposition eingesetzt werden kann. Er bittet 
Collegen, die viel tracheotomiren, damit diese Frage entscheiden 
zu helfen. Den anderen aber empfiehlt er jetzt schon die erste 
einfache Canüle, welche durch den äusserst zweckmässigen konischen 
Einsatz die Garantie stets leichter Einführung unter den miss- 
lichsten Verhältnissen gestattet. Nach einfachem Herausziehen des 
konischen Innenstückes legt man dann eine gewöhnliche Doppel- 
canüle ein, die B. sich hat machen lassen, um dem Verlangen 
nach einer grösseren Weite behufs Expectoration wenn möglich 


gefunden , 


dass 


acht 


müsste. 


zu entsprechen. 

Herr Julius Schmidt- Frankfurt a. M.: Schilddrüsen- 
therapie bei zurückbleibendem Körperwachsthum. 

Vortragender hat schon auf dem diesjährigen 14. Congress 
für innere Mediein kurz über das Thema berichtet, das er heute 
ausführlicher erörtert. Indem er auf einen schon im Jahre 1883 
von Virehow beschriebenen Zusammenhang von Zwergwuchs, 
foetaler Rhachitis und Cretinismus Bezug nimmt, definirt er die 
hier in Betracht kommenden Formen der Wachsthumshemmung. 
Es handelt sich um sonst körperlich und geistig gesunde Kinder 
(ohne Myxoedem), die um ein Drittel ihrer Altersjahre in Grösse 
und Entwicklung zurückgeblieben sind, nachdem sie sich eine Zeit 


lang normial entwickelt hatten. Redner neigt zur Ansicht, dass 
die Ursache der Hemmung in einer später aufgetretenen, mehr- 


oder minder grossen Schilddrüsenatrophie liegt, so dass der zwar 
normale Drüsenrest nicht mehr genug Secret liefern kann. Als 
Beweis erwähnt er Dolega’s Sectionsprotokoll, einen Fall mit 
«primärer Hemmung des Knochenwachsthums» betreffend, wo die 
Schilddrüse bis auf einige kleine Reste beider Seiten- 
lappen gesehwunden war. Auch am Lebenden wurde 
der Nachweis eines fast vollständigen Schilddrüsenschwundes_ ge- 
legentlich einer Tracheotomie bei einer 5 jährigen «Zwergpatientin» 
von Deutsch gebracht. Ebenso führt Lanz die bedeutende 
Wachsthumshemmung eines 16 jährigen Patienten (ohne Myxoedem) 
auf Athyreosis zurück, d. h. «die Schilddrüse war nur als rudi- 
ınentäres Läppchen zu fühlen». Ferner sind aus der früheren 
Zeit der totalen Strumeetomie von Kocher, Bruns u. A,., 
Fälle von plötzlichem Wachsthumsstillstand veröffentlicht worden. 
Auch durch die Thierexperimente von Hofmeister, Eisels- 
berg und Moussu wurde nach Thyreoideetomie Wachsthums- 
hemmung hervorgerufen. Weiter ging Lanz, der solche Thiere 
mit Schilddrüse fütterte und wieder Wachsthumszunahme 
erzielte. Neuerdings ist auch die physiologische Wirkung 
der Schilddrüse auf das Knochenwachsthum erklärt, indem Roos 


am operirten Hunde nachwies, dass ohne Schilddrüse nicht ge- 
nügend Phosphorsäure im Körper assimilirt wird. 

Die Förderung des Wachsthums bei Zwergwuchs mit Myxoedem 
ist längst bekannt und so lag es nahe, auch bei dem einfachen 
Zwergwuchs diese Therapie zu versuchen. Vortragender verfügt 
über vier Fälle, bei denen er neben bedeutender Gewichts- 
zunahme ganz auffallend hohe Wachsthumsziffern 
erzielte (bis zu 12 cm in einem Jahr). Die Glandula thyreoidea 
war nirgends zu palpiren. Es wurde die Wichtigkeit betont, bei 
der therapeutischen Anwendung der Schilddrüsenpräparate das 
jugendliche Alter, besonders die physiologische Wachsthumsenergie 
(bei Mädchen vor dem 15. Jahr, bei den Knaben nach dem 
16. Lebensjahr) zu benützen. Auf alle Fälle soll man die 
Fütterung auch bei noch älteren Individuen versuchen, wenn man 
mit dem Röntgen-Verfahren die Epiphysenlinien der langen Röhren- 
knochen, besonders die untere Femur-Epiphyse, wo das stärkste 
Längenwachsthum stattfindet, noch nicht ossifieirt findet. (Demon- 
stration solcher Bilder.) 


Contraindication für Schilddrüsenfütterung bildet ausser dem 
rhacehitischen Zwergwuchs mit der frühzeitigen osteoiden 
Umwandlung der Epiphysenscheiben jedenfalls auch Wachsthums- 
hemmung in Folge von schwächlicher Keimanlage, Con- 
stitutionsanomalien und Gehirnkrankheiten (Hydro- 
cephalus). Jedoch sollte man auch hier die Schilddrüsentherapie 
nicht unversucht lassen, gestützt auf die Lanz’schen Fütterungs- 
versuche, welche auch an normalen (nicht thyreoideetomirten) 
jungen Thieren bei Darreichung von mässigen Dosen Wachs- 
thumssteigerung gegenüber Controlthieren desselben Satzes con- 
statirte. 

Redner wendet jetzt nur noch die Engelhard’schen 
Thyreoidintabletten oder englische an und zwar für lange Zeit 
(1 Jahr und darüber) in schwacher Dosis von 1 Stück pro die, 
mit einem Drüsengehalt von 0,05 bis zum 4. Lebensjahr, & 0,1 
vom 4. bis 7. Jahr, ä 0,15 vom 7. bis 14. Jahr und ä 0,3 
vom 14. Jahr ab und für ältere Patienten. Die Tabletten wurden 
4 Wochen lang genommen und dann wieder eine Woche aus- 
gesetzt. Auf diese Weise und unter genauer Controle des Arztes 
erwies sich diese Therapie als absolut gefahrlos; es traten weder 
Symptome des Thyreoidismus noch auch sonstige Störungen (Zucker- 
oder Kiweissausscheidung), trotz der sehr lange dauernden Dar- 
reichung auf. 

Discussion: Die Herren Rosenberg-Wien und Schmidt: 
Frankfurt a. M. 

Herr Stoss:Bern: 
alter. 

Seitdem die Anaesthetica durch Demme in dem Gerhardt- 
schen Handbuch (1882) monographisch bearbeitet worden sind, 
ist keine eingehende Berücksichtigung der Acthernarkosen bei 
Kindern in der deutschen paediatrischen Literatur erschienen. 
Demme hat sich absprechend über die Aetheranwendung geäussert 
und dem (Ühloroform den Vorzug gegeben, was wohl all- 
gemein auch heute noch angenommen ist. Eine Durchsicht der 
Statistik der Chloroformtodesfälle zeigt uns aber, dass das Chloro- 
form auch bei Kindern keineswegs ungefährlich und die Zahl der 
Chloroformtodesfälle im Kindesalter keine geringe ist. 


Die Aethernarkose im Kindes- 


Aethertodesfälle kommen dagegen vorzugsweise bei älteren 
Patienten zur Beobachtung. Die Erfahrungen bei Aethernarkosen 
bei Kindern (200 Fälle), haben den Vortragenden zu der Ansicht 
gebracht, dass dieses Anaesthetieum auch bei kleinsten Kindern 
die Nachtheile nicht hat, die man ihnen nachsagt. 


Die Reizung der Schleimhaut der Trachea und der Bronchien 
ist unerheblich, ebenso die Salivation, auch in der Dentitions- 
periode. Die Narkose wird bei Säuglingen in 2 Minuten, bei 
älteren Kindern in der Zeit von 2—5 Minuten anstandslos erzielt. 
Das Exeitationsstadium ist nicht stärker als beim Chloroform, 
Erbrechen nicht häufiger. Unmittelbarer Respirationsstillstand mit 
bedrohlichen Erscheinungen wurden nicht beobachtet. Das Er- 
wachen aus der Narkose geschieht schneller als beim Chloroform, 
Nachwehen gering. Säuglinge nehmen kurze Zeit nachher die 
Brust oder die Flasche ohne Brechneigung. Consecutive Pneu- 
monien und Nephritiden hat der Vortragende nie beobachtet. 


90. October 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1029 


Er empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen seinen Fach- 
genossen einen Versuch mit dem Aether als dem weniger gefähr- 
lichen Anaestheticum. 

Discussion: Die Herren Conradt- Essen un. Stoss. 


Herr Falkenheim - Königsberg: Mittheilungen aus 
der diesjährigen Impfperiode. 

Vortragender hat seine in den Vorjahren bei Erstimpflingen 
angestellten, das Vorkommen von Albuminurie bei den vaceinirten 
Kindern betreffenden Untersuchungen in diesem Jahre bei den 
Revaeeinanden durchgeführt. Es wurden ebenfalls nur Knaben 
und zwar 189 untersucht, doch die Beobachtung vier Wochen 
fortgesetzt. Bei 32 Knaben blieb die Impfung erfolglos. Es 
wurden insgesammt 1177 Urine vom Tage vor der Impfung, dem 
I., IIL., VIL., X., XIV., XXVII. Tage nach der Impfnng stammend 
in gleicher Weise, wie früher geprüft. Bis auf wenige Ausnahmen 
waren die gefundenen Eiweissmengen minimal. Von den 157 
mit Erfolg geimpften Knaben zeigten 49 in 94 Fällen, 304 Proben 
Albumen entsprechend 9,57 Proc. der von den 157 Knaben ge- 
lieferten 982 Proben. Bei 33 der 49 Knaben waren bereits die 
Proben vom Tage vor der Impfung eiweisshaltig.. Diese 33 Knaben 
gaben 196 Proben, darunter 66 mit Albumen. Die nach Ab- 
setzung der 33 am Üontroltage nicht eiweissfreien Knaben ver- 
bleibenden 124 hatten unter 786 Proben 28 ciweisshaltige 
(= 3,56 Proc.) Die 32 ohne Erfolg geimpften Knaben lieferten 
unter 2''2 Proben 17 (= 8,4 Proe.) mit Eiweiss. Ein schädigender 
Einfluss der Revaceination auf die Nieren hat sich nicht ergeben. 

Ferner berichtet Vortragender unter Vorlegung von Photo- 
graphien über einen Fall, in welchem sich gleichzeitig mit den 
Vaccinaebläschen am Arm zwei auf der Zunge gebildet und in 
entsprechender Weise entwickelt hatten. Der jährige Erst- 
impfling, welcher mit dem 2. und 3. Finger der linken Hand 
ludelte, hatte gleich nach der geschehenen Impfung Lymphe vom 
rechten Arm auf die Zunge übertragen. 


Herr Michael Cohn-Berlin: Eine ungewöhnliche Form 
der angeborenen Lebersyphilis. 

Vortragender beschreibt unter Vorlegung mikroskopischer 
Präparate eine ungewöhnliche Form der congenitalen 
Lebersyphilis. 


Bei einem hereditär-syphilitischen Kinde, welches im 3. Lebens- 
monate zu Grunde ging, war intra vitam unterhalb des unteren 
Randes der gleichmässig vergrösserten Leber in der Tiefe der rechten 
Seite des Abdomens ein kugeliger Tumor mit glatter Oberfläche zu 
fühlen. Wie die Section lehrte, sass derselbe der Hinterfläche des 
rechten Leberlappens nahe der Porta hepatis breitbasig auf und 
setzte sich noch ziemlich weit in die Lebersubstanz, von dieser 
deutlich abgrenzbar, fort. Auf dem Durchschnitt sieht er fleisch- 
farben aus und zeigt am Centrum einen schmalen, helleren Gewebs- 
streifen von narbenartigem Charakter. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung liessen sich in der Leber selbst fast überall deutliche 
syphilitische Veränderungen mässigen Grades feststellen. Die Ge- 
schwulst selbst besteht in ihren peripheren Abschnitten aus Leber- 
gewebe, das von einer ungewöhnlich starken, theils diffusen, theils 
herdförmigen Rundzelleninfiltration befallen ist. Nach dem Innern 
zu treten allmählich immer mehr bindegewebige Elemente auf, 
während das Lebergewebe succesive schwindet, und das Centrum 
endlich besteht ausschliesslich aus Bindegewebe, welches nur an 
einzelnen Stellen von Gallengangswucherungen durchsetzt ist. Ent- 
standen ist das Neoplasma jedenfalls durch eine von einer um- 
schriebenen Stelle im Lebergewebe ausgehende und allmählich centri- 
fugal sich ausbreitende Entzündung syphilitischer Natur. Dabei muss 
neben dem Untergang von Leberzellen zum Theil auch eine Re- 
generation derselben stattgefunden haben. — Bisher war ein Fall 
von intra vitam nachweisbarer Geschwulstbildung bei hereditärer 
Lebersyphilis noch nicht beschrieben worden. 


Herr Heinrich Mayer-Frankfurt a. M.: Ueber die 
Verwendung von Einnehmegläschen in der Kinderpraxis. 

Der Gebrauch der Thee- und Kinderlöffel beim Einnehmen 
von Arzneien sollte möglichst eingeschränkt werden, weil sie keine 
genauere Dosirung der Arzneimittel zulassen. Im Volke wird sehr 
häufig der Unterschied zwischen Thee- und Kinderlöffel überhaupt 
nicht gekannt. Auch ist durchaus nicht gleichgiltig, ob der Löffel 
bis zum Rande oder nur zur Hälfte oder Dreiviertel mit der Arznei 
gefüllt wird. Sodann bestehen sehr grosse Schwankungen im 
Gewichtsgehalt der einzelnen Löffel. Eine Untersuchung ver- 
schiedener Löffel ergab bei Theelöffeln Grenzen von 2 bis 5"/e 
Gramm, bei sogenannten Kinderlöffeln von 6 bis 11 Gramm. Bei 


different wirkenden Mitteln sind solche Differenzen gewiss von der 
grössten Bedeutung. 

Diesem Uebelstand hilft die Verwendung der ausserordentlich 
billigen Einnehmegläschen ab, die leider nicht die Verbreitung 
gefunden haben — wenigstens in hiesiger Gegend —, als sie ver- 
dienten. Dieselben haben Becherform und sind graduirt und 
enthalten Theilstriche für Thee-, Kinder- und Esslöffel einerseits 
und solche für 5, 10, 15 und 20 Gramm anderseits. Abgesehen 
von dem Vortheil einer genauen Dosirung wird durch den Gebrauch 
der Einnehmegläschen eine ganz bedeutende Ersparniss der 
Recepturkosten erreicht, namentlich in solchen Fällen, wo Pulver 
längere Zeit hindurch gegeben werden sollen, wie z. B. Chinin 
bei Keuchhusten oder salieylsaures Natron bei Gelenkrheumatismus. 
Soll z. B. ein einjähriges, an Keuchhusten leidendes Kind nach 
der gebräuchlichen Darreichungsweise dreimal täglich 0,1 Chinin 
hydrochl. erhalten, so wird gewöhnlich verschrieben : 

Rp. Chinin hydrochlor. 0,1 
Sacchar. 0,4 
Mfpulv. 
D. t. dos. No. 20. 
S. 3X. tgleh. 1 Pulver. 
Diese Pulver reichen für sieben Tage und kosten 1,95 Mark. 
Verschreibt man dagegen : 
Rp. Chinin hydrochl. 2,0 


Agq. dest. 80,0 
Syr. Alth. aa. 100,0 
M.D.S. 


3X tgleh. 5 g im Einnehmegläschen zu geben, 
so hat man ebenfalls 20 Dosen ä 0,1 g Chinin, dieselben brauchen 
von der Pflegerin nicht mehr aufgelöst zu werden und ihr Preis 
beträgt nur 95 Pfennige, also um eine Mark billiger, als das 
obige Recept. 

Jedoch hat beim Gebrauch der gewöhnlichen, im Handel befind- 
lichen Einnehmegläschen die grösste Vorsicht zu walten, wenig- 
stens so lange dieselben von den Fabrikanten in so leichtfertiger 
Weise hergestellt werden, wie bisher. Prüfungen von Einnehme- 
gläschen, die aus den verschiedensten Kaufstellen entnommen 
waren, ergaben, dass nicht ein einziges den Anforderungen ent- 
sprach, die man auch nur annähernd an eine genaue Graduirung 
stellen kann. Manche Gläschen enthielten mehr als das Doppelte, 
als was sie bei dem entsprechenden Teilstriche hätten enthalten 
sollen. Vor schlechten, d. h. ungenau taxirten Gefässen ist daher 
dringend zu warnen. Es ist nöthig, dass der Apotheker vor der 
Abgabe die Gläschen an dem Theilstrich, dessen Maass auf dem 
Recept gefordert wird, noch einmal nachprüft oder dass . er 
schlechtes Fabrikat überhaupt nicht mehr führt, denn unter Um- 
ständen könnten recht wohl Vergiftungen durch zu reichlich ge- 
messene Dosen bei different wirkenden Arzneimitteln vorkommen. 

HerrSchill-Wiesbaden: Bäderbehandlung bei Scarlatina. 

Vortragender berichtet über 110 Fälle von Scharlach, wovon 
er seit 1892 63 und Herr Schellenberg 47 seit 1893, merk- 
würdiger Weise genau nach derselben Methode mit täglichen 
warmen Bädern 28 ° R, 10 Minuten Dauer, in der ersten Woche 
zweimal, später einmat täglich behandelt haben. Von den Fällen 
des Herrn Schill war nur einer sehr schwer und dieser hatte 
ausser einer Phlegmone submaxillaris, Nephritis. Von den 47 Fällen 
des Herrn Scehellenberg hatte nur eines von den 5 Kindern, 
die nicht gebadet werden konnten, Nephritis. Alle übrigen Fälle 
verliefen leicht und ohne Nephritis oder Albumin im Urin. Es 
ist unzweifelhaft, dass die Haut beim Scharlach eine wichtige 
Rolle spielt, ihre Function wird durch die diffuse Dermatitis ge- 
stört. In der Arbeit von Ssokolow, Archiv f. Kinderh. XIV 
257 ff. «Die Hautperspiration bei Kindern im physiologischen 
und pathologisehen Zustande» findet sich die Aufklärung darüber. 
«Die Hautperspiration der Scharlachkinder ist bedeutend ver- 
mindert. Diese Verminderung der Hautperspiration führt zer 
Albuminurie als dem nächsten Resultate der Functionsstörung des 
Nierengewebes. Bei Versuchen mit Lackiren der Haut mit den 
verschiedensten Substanzen wird fast immer Albuminurie beob- 
achtet, ebenso wird durch Einfetten mit Vaseline der Perspirations- 
zweck um die Hälfte verringert.» Das Einreiben der Kranken 
mit Speck ist also schädlich. Eine Abschuppung, ausgenommen 
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an den Fingern, bemerkt man nicht. Die Epidermis wird durch 
das tägliche Abbrockeln allmählich entfernt und durch die offen- 
gehaltene Haut das Scharlachgift nach und nach aus dem Körper 
entfernt. Daraus erklärt sich der ungewöhnlich milde Verlauf der 
Fälle und das Ausbleiben der Complicationen. 


Der Ill. internationale dermatologische Congress 
zu London vom 4. bis 8. August 1896. 


(Offizielles Referat, angefertigt für die Vereinigung der deutschen 
mediefnischen Fachpresse von L. Elkind, M. D., London.) 
(Schluss.) 
Nachmittagssitzung im grossen Auditorium. 


Veiel (Canstatt): Ueber die Natur und die Beziehungen 
der Erythema exsudativum multiforme- Gruppe. 

Redner erklärt das Erythema multiplex Hebra für eine 
selbständige, nicht contagiöse, vielleicht miasmatische Infections- 
krankheit. Es tritt manchmal epidemisch auf, gehört aber nicht 
zu den bösartigen Complicationen wie das Erythema nodosum. 
Durch äussere Reize lässt sich dasselbe nicht hervorrufen; den von 
Kaposi erwähnten Fall, wo nach Einreibungen mit grauer Salbe 
Erythema mult. exsud. auftrat, vermag der Vortragende nicht zu 
den Erythema exsud. ınult. Hebrae zu rechnen. Ebensowenig die 
Erytheme, welche Lewin nach Reizung von urethralen FErosionen 
beobachtet hat. Im Weiteren spricht sich Veiel dahin aus, dass 
das Erythema nodosum streng von Erythema exsud. mult. Hebra 
zu trennen ist. Es ist eine selbständige, zu schweren Complicationen 
führende Infectionskrankheit, die besonders bei mit Tuberculose 
hereditär belasteten ‘und bei körperlich heruntergekommenen Indi- 
viduen auftritt. Ganz entschieden bestreitet Veiel den Zusammen- 
hang von Erythema exsud. mult. Hebrae mit Rheumatismus, während 
letztere nach ihm bei Erythema nodosum wirklich eine aetiologische 
Rolle zu spielen scheint. Indess nimmt Veiel an, dass das Ery- 
thema nodosum und der Rheumatismus articulorum acutus nicht 
identisch, sondern nur mit einander verwandt seien. Streng zu 
trennen seien noch ferner vom Erythema exsud. mult. Hebrae jene 
Erythemformen, welche im Verlaufe verschiedener Infectionskrank- 
heiten — wie Cholera, Diphtherie, Typhus, Scharlach, Masern, 
Angina, Sepsis, Pyaemie — auftreten. Diese sind wohl alle em- 
bolischer Natur und Folgen des Reizes der Bacterien oder ihrer 
Toxine. Eımbolien ungiftiger Substanzen riefen keine Erytheme der 
Haut, sondern umschriebene weisse Flecke hervor, welche von einem 
schmalen, bläulichen, haemorrhagischen Rande umgeben sind. 

Stephen Mackenzie (London): Ueber die Erythema 
multiforme - Gruppe. 

Der Vortrag Mackenzie's enthält eine Analyse von 167 Fällen, 
die er am Londoner Hospitale beobachtet hatte. Aus seinem Vor- 
trag möchten wir zunächst hervorheben, dass die in Rede stehende 
Affection viel häufiger das weibliche als das männliche Geschlecht 
befällt; nach der von Mackenzie entworfenen Statistik kommen 
auf 4 weibliche 1 männliches Individuum. Bei Erythema nodosum 
ist das Verhältniss des weiblichen zum männlichen Geschlecht wie 
5 zu I, Was das Alter anbelangt, so befand sich die Majorität der 
Patienten zwischen dem 10. und 30. Lebensjahre. Indess kommt 
die Krankheit bei Kindern unter 10 Jahren häufiger als bei Er- 
wachsenen über 30 Jahre vor. Wenn je ein prädisponirendes 
Moment für die Erythematagruppen von Belang und Bedeutung ist, 
so wären es die verschiedenen rheumatischen Erkrankungen; so 
gelang es Mackenzie in 22 Proc, d. h. in 26 von 115 Erythema 
nodosum-Kranken, mit Sicherheit einen vorhergegangenen, acuten 
oder subacuten, articulären Rheumatismus nachzuweisen. Bei anderen 
Gelegenheiten hatte Makenzie 108 Fälle von Erythema nodosum 
beschrieben und darin gezeigt, dass in 17 von diesen Kranken 
ein ausgesprochener articulärer Rheumatismus vorhergegangen ist. 
Rechnen wir also die letzteren Fälle, in denen nach Makenzie 
der Rheuimatismus als ein prädisponirendes Moment vorhanden war, 
zu den ersteren hinzu, so ergibt sich, dass in 43 von 283 Erythema- 
nodosum-Fällen eine rheumatische Affection vorlag, d h. mit anderen 
Worten in 19 Proc. Natürlich führt Mackenzie noch andere 
Fälle an, in denen vorhergegangene rheumatische Erkrankung an- 
genommen werden könnte, aber nicht mit der in den vorhergehenden 
Fällen erwähnten Sicherheit. Unter anderen prädisponirenden Mo- 
menten nennt noch Mackenzie: 1. Affectionen des Herzens in 
% Fällen, 2. Gicht in 2 Fällen, 3. Tuberculosis in 2 Fällen, 4. Epi- 
lepsie in 2 Fällen, 5. Hysterie in 1 Fall, 6. Melancholie in 1 Fall, 
7. uterine Erkrankungen in 3 Fällen, 8 Kopfschmerz in 1 Fall, 
9, acute Nephritis in 1 Fall und 10. in einem Fall liess sich der 
Ansbruch der Krankheit auf die Unbilden des Wetters zurückführen. 
Bei Erythema:- multiforme scheint der Rheumatismus nicht eine so 
prädisponirende Rolle wie beim Erythema nodosum zu spielen. 
Wiewohl Erythema fugax congestiver und nicht entzündlicher Natur 
ist, so würde es Mackenzie doch zu der Gruppe der Erythemata 
rechnen, aus dem Grunde, weil bei ihm wie bei den anderen 
Erythemataformen eine rheumatische Erkrankung vorherzugehen 
pflegt. Die Frequenz des Vorkommens von Rheumatismus bei 
Erythema multiforme würde der Vortragende mit 50 Proc. be- 


rechnen, Dass die verschiedenen Erythema-Erkrankungen gleich dem 
Rheumatismus mit besonderer Vorliebe das weibliche Geschlecht 
befallen und häufiger in der ersten Hälfte des Lebens vorkommen, 
dürfte viel für den aetiologischen Zusammenhang beider Affectionen 
sprechen. Die pathologisch-anatomischen Forschungen auf dem Ge- 
biete der Erythemagruppe liessen sich auf den Rheumatismus bis 
zu einem grossen Grade übertragen, dessen Pathogenese bis jetzt 
noch nicht klargelegt worden ist. Hier, wie bei Rheumatismus, 
würden wir die « Materia morbi» in Form eines toxischen Agens im 
Blute zu suchen haben. Wie sich Makenzie's Fälle mit Bezug auf 
das Alter vertheilen, geht am besten aus folgender Tabelle hervor: 


Fälle von Erythma. 


SeiSe 
Totale 

Erythema nodosum: 
Mamer . 4| 1 1| — 1| — I 17 115 
Weiber .....| 3| 9| 10| 4 951 
Eryth. marginatum: 
1. 21 | — 3 6 
Eryth. papulatum: | 
Weber .....1— | 11 — 3 
Eryth. tuberculatum: | | | | 
Männer .....1— - | 3 
Weiber .....| — | — 
Eryth. multiforme: | | | 
Männer „....| 2 3 3 2 — 2,11 3g 
Eryth. fugax: | | 
Mimer .....i | — — | 21, 
Weber .....I|- | -| a) 
Totale 2 | 61|5|17 | 3'9 167 
| | 


G. Boeck (Christiania) tritt den Anschauungen von Stephen 
Mackenzie vollständig bei, und möchte noch einen Schritt weiter 
gehen, und die Purpura rheumatica in die Erythemagruppe einreihen. 
Für ihn sind Rheumatismus art. acutus, Erythema mult., Erythema 
nodosum, Herpes iris, Purpura rheumatica eine und dieselbe Krank- 
heit; der Unterschied zwischen denselben besteht nur in der Ver- 
schiedenheit der Localisation der Affecetion und des Grades der 
Erkrankung. Die aetiologischen Momente, so weit sie bis jetzt be- 
kannt sind, sind bei den ebengenannten Affectionen dieselben und 
die Therapie, wenn sie von Erfolg vegleitet sein soll, muss bei 
denselben die gleiche sein. Bei allen eben genannten Affectionen 
wandte Boeck früher mit einem gewissen Erfolge das salicylsaure 
Natrium an, jetzt und namentlich in schweren, acuten Fällen, ging 
der Redner zur Verabreichung von Antifebrin über, dessen energischere 
Wirkung gegenüber dem salicylsauren Natrium in den eben genannten 
Erkrankungen er hervorhebt Aber auch in den Fällen von Ery- 
thema mult., wo kein Fieber besteht, ist die Wirkung des Anti- 
febrins sehr schnell auffallend. Dies beziehe sich, wie ausdrücklich 
betont wird, auf die «ordinären Fälle» dieser Affettiin Zum 
Schlusse seines interessanten Vortrages meint noch Boeck: «Es ist 
meine Ueberzeugung, dass die Auffassung dieser Affectionen als ein 
rheumatisches Leiden zum grossen Vortheil für unsere Patienten 
gereichen wird. >» 

Janovski (Prag) meint, dass der Typus des Erythema mult. 
Hebra aufrecht erhalten und scharf von den übrigen Gruppen, 
besonders von Erythema nodosum und Erythema grave, getrennt 
werden muss. Mit Erythema nodosum können Combinationen vor- 
kommen: der Typus Erythema grave (Lewin) gehört nicht zum 
Erythema mult. Es handelt sich dabei, wie Janovski durch 
bacteriologische Untersuchungen bewiesen hat, um eine Strepto- 
cocceninvasion. Bei der Obduction konnten an Purpuraflecken, die 
während des Erytheros entstanden sind, Streptococcenembolien in 
den Capillaren nachgewiesen werden. 

In der weiteren Discussion bemerkt noch Veiel (Canstatt), 
dass ihn Stephen Mackenzie's Vortrag höchst interessirt habe. 
Wir müssen gestehen, so fährt er fort, dass wir hier vor einem 
Räthsel stehen, das sich eventuell dadurch erklären liesse, dass der 
Rheumatismus chronicus und Gicht in seiner Heimath verhältniss- 
mässig seltene, in England aber sehr häufige Erscheinungen seien. 

W. Dubreuil (Bordeaux) zählt Erythema multiforme, Ery- 
thema nodosum und manche Fälle von Purpura zu einer und der- 
selben Gruppe. Sie sind die Folge einer Intoxication, häufiger 
internen als externen Ursprungs. Rheumatismus spielt in ihrer 


Aetiologie eine wesentliche und häufige Rolle. 
Sabouraud (Paris): Ueber den Ursprung der Alopecie. 
In diesem Vortrag gibt Sabouraud die Resultate der For- 
schungen von 300 hierhergehörigen Patienten. 
sich kurz wie folgt zusammenfassen : 


Dieselben lassen 


| 
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1) Im Anfangsstadium der Krankheit lassen sich Mikroben — 
ein schmaler Bacillus '/s « breit und !),—1 4 lang — nachweisen. 

2) Wenn dieses Anfangsstadium vorüber ist, so lässt er sich 
nirgends, weder in der Haut noch in den Follikeln ete., finden. 

Natalie Amici (Rom). Aus Amici'’s Vortrag, «Sopra un 
ınetodo speciale di cura locale dell’Erisepela >», möchten wir Folgen- 
des hervorheben: Bei dem Erysipel der Extremitäten finden sich 
bisweilen Zeichen einer latenten Infection, charakterisirt durch 
Oedem und Schmerz auf digitalen Druck in ziemlicher Entfernung 
von den eigentlichen Erkrankungsherden. Dieses Bild der latenten 
Infection lässt sich in 2 bis 3 Tagen wegbringen, wenn Sublimat 
und Oel im Verhältniss von 1:100 zweistündlich zur Application 
gelangt. Auf Grund klinischer Erfahrung behauptet Amici, dass 
Carbolsäure und Sublimat keineswegs durch das Hinzufügen von 
Oel ihre antiseptischen Eigenschaften verlieren. 

Perrin (Marseille); Traitement surgical des Leukokera- 
toses buccales. Bei 7 hiehergehörigen Patienten wandte Perrin 
mit grossem Erfolg den Galvano-, resp. Thermocauter an. Die Hei- 
lung blieb permanent. Zur Ausführung dieser einfachen Methode 
genügt eine locale Anaesthesie. Heilung soll nach 3 bis 4 Wochen 
erfolgen. 

Petrini de Galatz (Bukarest): Une nouvelle variete d’Acne 
(Acne rubra seborrhoica). 

Bei 2 weiblichen Patienten im Alter von 30, resp. 35 Jahren 
beobachtete Petrini de Galatz folgendes Bild. Bei der einen 
Patientin trat im Alter von 15 Jahren im Gesichte ein papulöser 
Ausschlag auf, der jeden Sommer verschwand, um im Winter 
wieder zu erscheinen. Ohne wesentliche Aenderung hielt der eben 
geschilderte Zustand 15 Jahre an, und erst im Winter dieses Jahres 
(1596) bedeckten sich diese papulösen Efflorescenzen mit starken 
Schuppen. Bei der zweiten Patientin trat das gleiche Bild etwa 
2 Jahre früher (1594) auf. Nur sind bei derselben die Schuppen 
reichlicher, etwa das ganze Gesicht einnehmend; daher sind die 
Lippen geschwollen, verdickt und zeigen einen desquamatösen Pro- 
cess. Neben diesem papulösen Ausschlag bestehen noch kleine, von 
einem engen Saum umgebene Bläschen. Das ganze Bild würde 
zunächst an Lupus eryth. oder ein trockenes squamöses Ekzem 
denken lassen. Der weitere Verlauf jedoch zeigte, dass es sich um 
eine Akneform handelte, die bis jetzt noch nicht genügend studirt 
worden ist. Ichthyol in Forın von Salben oder Kapseln wurde 
verabreicht, ebenso Schwefelpulver, und in beiden Fällen trat der 
gewünschte Erfolg ein. 

G. Ciarrochi (Rom) berichtet über eine Beobachtung von 
550 Alopeciefällen. Er verweist zunächst auf die Thatsache, dass 
die Erkrankungen in Rom von Jahr zu Jahr zunehmen und pro 
centualisch gerechnet etwa um 5.23 Proc. alle anderen Haut-Er- 
krankungen übertrifit. Die Krankheit ist für Ciarrochi nicht 
contagiös, da er bis jetzt noch nicht eine epidemische Ausbreitung 
beobachtet hat. In dem Entstehen der sogenannten Alopecieflecken 
scheint ein bestimmtes Gesetz zu walten, das sich in dem sym- 
metrischen Auftreten derselben und an der Vorliel'e, bestimmte 
Körperregionen — Nacken, Hinterkopf, temporale Gegend und die 
Wangen — zu befallen, äussert. Was den anatomischen Sitz 
dieser Alopecielaesionen anbelangt, so meint Ciarrochi, dass sie 
hauptsächlich in den Gegenden vorkommen, die vom Nervus trige- 
minus versorgt werden. Ciarrochi hebt noch die interessante 
Beschreibung von A.C. Celsus in dem Abschnitte « De Areis» über 
diesen Gegenstand hervor. 

P. G. Unna (Hamburg) trägt über Paraplaste, eine neue Form 
medicamentöser Pflaster, das unter Unna’s Anweisung von der 
Firma P. Beiersdorf & Co. hergestellt worden ist, vor. 


Fünfter Tag. Samstag, den 8. August 1896. 


A. Blaschko (Berlin): Ueber Lepra in Deutschland. 

Von Livland und Kurland wurde die Lepra durch Menschen- 
verkehr in Preussen eingeschleppt. Speciell ist der Kreis Memel 
von dieser Seuche heimgesucht worden, die daselbst seit 15 oder 
20 Jahren anhält. Die Ausbreitungsweise der Lepra spricht für 
ihren contagiösen Charakter und gegen die Annahme einer autoch- 
thonen Entstehung. Nur Isolirung allein, meint Blaschko, vermag 
die weitere Ausdehnung der Lepra in Deutschland zurückzuhalten, 
resp. zu verhindern. Dass die Krankheit im Ganzen nicht so rapiden 
Fortschritt nehme, hängt erstlich von der Immunität der meisten 
Menschen gegen die Lepraerkrankung und von der biologischen 
Natur der Bacillen — sie verlassen nur selten den infieirten Or- 
ganismus — ab. Die Leprabacillen befinden sich nach Blaschko 
innerhalb der Zellen und die Syringomyelie und die sogenannte 
Lepra anaesthetica sind in aetiologischer wie pathologischer Be- 
ziehung zwei grundverschiedene Krankheiten; bei der ersteren ist 
immer und primär das Rückenmark ergriffen, bei der letzteren selten 
und dann auch nur secundär. 

v. Petersen (St Petersburg): Die Verbreitung der Lepra 
in Russland. 

v. Petersen befürwortet energisch die Isolirung der Lepra- 
kranken, was nur durch Einrichtung von Asylen oder Stiftung von 
Colonien zu erreichen ist. Derartige Einrichtungen, nämlich fünf 
Asyle und zwei Colonien, bestehen bereits in Russland, und man ist 
nun dabei, ihre Zahl zu vermehren. Die Zahl der zu errichtenden 
Asyle, sesp. Colonien, würde sich natürlich nach der Zahl der vor- 
handenen Leprafälle richten, und um letztere zu eruiren, hat die 


kaiserlich russische Regierung im Juli 1895 durch Erlass eingeführt, 
dass jeder Leprafall polizeilich angemeldet werden soll. Diese Vor- 
nahme ergab nach einem Jahre (Juli 18436) die Zahl von wirklichen 
Leprakranken in der Höhe von 984, und den grössten Procentsatz 
(63,3 Proc.) bildete darunter die sogenannte Lepra nodosa. Was 
das Alter der Leprösen betrifft, so befanden sich unter 5 Jahren 
3 Proc., von da bis zu 20 Jahren 14,42 Proc., über 50 Jahre 28,2 Proc. 
und über 70 Jahre 4,1 Proc. In 18 Fällen war es der Mann, resp. 
die Frau, welche die Lepra aufeinander übertrugen. Dies, meint 
v. Petersen, spricht doch gewiss für den contagiösen Charakter der 
Lepra. In allen Ländern, so führt noch zum Schlusse v. Petersen 
aus, sollte die Anmeldepflicht und das Asyl- resp. Coloniesystem 
eingeführt werden. 

Neisser (Breslau) vertritt mit aller Energie die Auffassung, 
dass «ie Lepra contagiös sein muss. Die Barillen sind zweifellos 
die einzige Ursache der Erkrankung. Dieselbe kann nur entstehen, 
wenn die Bacillen auf irgend eine Weise in den Organismus ein- 
dringen. Daraus folgt noch nicht, dass jeder Lepröse seine Umgebung 
anstecken muss, weil Disposition und andere Momente zugegen sein 
müssen. Die Verbreitung der Bacillen geht von den Krankheits- 
herden der Haut, Mund- und Nasenhöhle aus; freilich weiss man 
nicht, ob die Bacillen lebendig oder todt sind. Die chirurgische 
Behandlung, wie von Campana vorgeschlagen, hält Neisser 
für überflüssig. Es genügen verschiedene antiseptische Maassnahmen, 
um die oberflächliche Lepra zu beseitigen, resp geschlossen zu 
erhalten. 

Campana (kom): Leprosy and Proposals for diminishing 
the diffusion of the Disease. (Vorschläge zur Verminderung der 
Ausbreitung dieser Krankheit.) 

Campana weist zunächst auf die Nothwendigkeit einer inter- 
nationalen Verständigung mit Bezug auf die Behandlung der Lepra 
hin. Die locale Behandlung der Lepra kommt namentlich in ihren 
ersten Stadien in Betracht, sie ist eine radicale chirurgische, ver- 
bunden mit nachfolgender Cauterisation. Im Verlaufe der Lepra 
kann sich hohes Fieber und andere schwere Erscheinungen geltend 
machen; dies ist der Ausdruck eines septischen Processes, der durch 
den Ulcerationsprocess bedingt ist, das Krankheitsbild compliecirt 
und die allgemein übliche Behandlung erfordert. 

Arning (Hamburg) macht darauf aufmerksam, dass die 
anaesthetische Form der Lepra nicht so ohne Weiteres als relativ 
ungefährlich hinzustellen ist. Das häufige Vorkommen von bacillen- 
haltigen Ulcerationen des Septum narium sollte auch diesen sonst 
so ungefährlich aussehenden Fällen gegenüber zur Vorsicht mahnen. 

Feibes :Aachen): Zur Diagnose der extragenitalen Sy- 
philisinfection. 

Feibes gibt eine Statistik von 45 Fällen, an der Hand deren 
er die folgenden Punkte zu illustriren sucht. Die Prognose dieser 
Form ist nicht schlechter wie die der genitalen Syphilis. Das Gleiche 
gilt von dem Vorkommen tertiärer Erscheinungen und Recidiven, 
die nicht häufiger sind, wie bei der genitalen Infection. 

Löwenhardt spricht sich ebenfalls dahin aus, dass die 
Prognose bei der extragenitalen wie genitalen Syphilis die gleiche 
ist, Auffallend sind allerdings die colossalen Drüsenindurationen. 

Drysdale beobachtete mehrere Fälle extragenitaler Syphilis. 
Der Verlauf und die weiteren Symptome derselben scheinen wenig 
Abweichungen von denen der genitalen Syphilis zu zeigen. 

Bertarelli (Mailand), Soffiante (Paris), Balzer (Paris) 
stellen die extragenitale Infection mit Bezug auf Prognose und 
Schwere der Erscheinungen der der genitalen Infection gleich. Der 
letztere Redner (Balzer) verweist auf die von Fournier in «La 
medecine moderne » 1895 veröffentlichte Statistik extragenitaler In- 
fection Er selber allerdings beobachtete, dass in zwei Fällen von 
Lippenschanker das Bild der sogenannten Syph. mal. siclı entwickelte. 

Grünfeld (Wien): In Bezug auf die extragenitalen Fälle 
von Syphilisinfeetion ist das Auftreten intensiver Erscheinungen 
gewiss zu bestätigen. Solche werden an verschiedenen Körperstellen 
beobachtet. Grünfeld erwähnt einen Fall von Sklerose in den 
Tonsillen, in welchem nicht nur die localen Beschwerden gross 
waren, sondern auch heftiger einseitiger Kopfschmerz — bedeutender 
als in gewöhnlichen Syphilisfällen — zugegen war. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


. Sitzung vom 22. Mai 1896. 

Privatdocent Dr. Schüle: Die motorischen Functionen 
des Magens. 

Redner besprieht die Resultate der neuen Forschungen über 
die Motilität des Magens. Am meisten in Frage kommend für 
die Expulsion ist die Consistenz der Ingesta (Moritz). Warmes 
Wasser verlässt den Magen weit schneller und in kräftigerem 
Maasse, als lauwarmes oder kaltes; anregend wirkt ferner die 
Kohlensäure. Mehr retardirend ist der Einfluss des Schlafes 
(Schüle), sowie psychische Depression. 


Was die verschiedenen Methoden betrifft, welche zur Be- 


stimmung der motorischen Thätigkeit angewandt werden, so kann 
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Redner auf Grund mehrfacher Nachprüfungen keine für besonders 
zuverlässig halten. 

Für die Praxis genügt übrigens das Leube’sche Verfahren 
vollständig. 

Im Anschlusse an eine neuerdings aus München mitgetheilte 
Versuchsreihe über den Einfluss der Elektrisation auf die Magen- 
motilität (Goldschmidt) bespricht Redner mehrere eigene Ex- 
perimente, welche an einem Patienten mit Dilatatio ventrie. an- 
gestellt wurden. Dieselben bestätigten im Wesentlichen die An- 
gaben Goldscehmidt’s: ein Einfluss der Faradisation auf die 
Magenperistaltik ist nicht zu erkennen. 

Zum Schlusse wird darauf hingewiesen, dass der Ablauf der 
motorischen Funetionen im Einzelnen ähnliche individuelle Schwank- 
ungen erkennen lasse, wie die secretorischen Apparate: ces müsse 
also von allen detaillirten Classifieirungsversuchen auf Grund kleiner 
motorischer Differenzen nachdrücklich abgerathen werden. 

Privatdocent Dr. Bulius: Ueber Peritonitis tuber- 
culosa. 

Vortr. weist auf die zahlreichen Erfolge hin, welche durch 
die Laparotomie bei der Peritonitis tuberculosa erzielt worden sind. 
Zuerst von Spencer Wells in Folge falscher Diagnose aus- 
geführt, ist die Laparotomie, besonders nach der Veröffentlichung 
König’s über Peritonealtubereulose im Jahre 1884, direet als 
Heilmittel bei gestellter Diagnose angewandt worden. Eine von 
Warneck 189% veröffentlichte Statistik umfasste bereits 240 Fälle. 


König hatte weiter gezeigt, dass durch die Eröffnung der 
Bauchhöhle bei allen Formen der tuberculösen Peritonitis Heilung 
zu Stande komme, gleichgiltig, ob es sich um Fälle mit Ascites, 
oder um die sog. trockene Form, oder um die eitrige Form handele. 

Weiterhin ergab sich, dass es für den Erfolg gleichgiltig 
war, ob man sich mit der einfachen Eröffnung der Bauchhöhle 
und dem Ablassen des Ascites begnügte, oder ob man auf mög- 
lichst vollständige Austrocknung der Bauchhöhle bedacht war, ob 
man Jodoform oder Antiseptica anwendete, oder nur das Tages- 
licht in alle Theile der Bauchhöhle scheinen liess. 

Das Räthselhafte dieser Heilungen, die durch nachträgliche 
Befunde bei Sectionen und wiederholte Laparotomieen sicher gestellt: 
waren, wurde genau zu erforschen gesucht. 


Klinische Erfahrungen ergaben, dass Antiseptika und Des- 
infiecientien ohne irgend welchen Einfluss auf den Ausheilungs- 
process seien. 

Man schrieb den Erfolg: dem durch die eindringende Luft 
bedingten Reize zu, auch wohl der durch das Ablassen des As- 
eites bedingten Aenderung des intraabdominellen Druckes. Auch 
behauptete man, dass es sich bei den ausgeheilten Fällen nur um 
einfache chronische Peritonitis mit Bildung fibröser Knötchen ge- 
handelt habe. 

Die Untersuchungen von Bumm, Cabot, Ceecharelli, 
Kisehensky machen diese Ansicht schr zweifelhaft. Es kommt 
nach der Laparotomie zur Heilung durch Infiltration der Tuberkel 
mit Rundzellen und durch narbige Umwandlung der Knötchen, 
so dass man in der Peritonitis granulosa ein Ausheilungsstadium 
der tuberculösen Bauchfellentzündung ansprechen kann. Nach 
einem im hiesigen pathologischen Institute beobachteten Falle, in 
welchem die Section 7 Monate nach der Laparotomie vorgenommen 
wurde, scheint es ausserdem nöthig zu sein, dass erst eine Nekrose 
sämmtlicher specifischer Elemente des Tuberkels eintreten muss, 
ehe die Bindegewebsentwickelung einsetzen kann. 


Durch die günstigen Resultate der Laparotomie bei der 
tubereulösen Peritonitis hat nun aber die Diagnose bedeutend an 
Wichtigkeit gewonnen und wir wollen desshalb auf diese noch 
etwas näher eingehen. 


Wie schon angedeutet, finden sich pathologisch - anatomisch 
sehr verschiedene Formen, die auch klinisch sehr verschiedene 
Bilder geben. 

Man findet allgemeine Ergüsse wie bei Ascites, abgesackte 
Ergüsse, feste Geschwülste gleichzeitig mit und ohne Erguss und 
endlich nichts Derartiges oder nur ganz minimale Ergüsse. Das 


Bauchfell ist bald übersäet mit kleinen oder grösseren Tuberkeln 
von Steeknadelkopf- oder Hirsekorn- bis Erbsengrösse, bald finden 
sie sich nur in den abhängigsten Theilen und in der unmittel- 


baren Nachbarschaft der primär erkrankten Sexualorgane, bald 
fehlen sie vollständig. 

Gerade die Anwesenheit dieser kleinen Knötchen bildet aber 
ein wichtiges diagnostisches Merkmal. Freilich genügt der Nach- 
weis von Knötchen nicht allein, weil deren Deutung keine ein- 
heitliche, oft sogar recht schwierig ist. 

Es können einmal geschwollene Lymphdrüsen sein, dann sitzen 
die Knötehen meist nur in der Gegend der Art. sacro-iliaca, selten 
in den Ligamenten, und fühlen sich hier mehr flächenhaft an. 

Zweitens finden sich die Knötchen bei Careinose der ver- 
schiedensten Bauchorgane; sie sind als Metastasen aufzufassen 
oder stellen carcinomatös entartete Lymphdrüsen vor. Sie sind 
erbsen- bis bohnengross, oft markartig. 

Drittens kommen bei den papilläreu Eierstockseystomen Me- 
tastasen im Bauchfell in Form kleiner papillärer Knötchen vor. 

Endlich handelt es sich um Tuberkelknötchen. Diese sind 
stecknadelkopf- oder hirsekorn- bis höchstens erbsengross, von harter 
Consistenz. Sie sitzen lose und fast vollkommen verschieblich auf 
dem Peritoneum. Auf die Bedeutung dieser Knötchen hat zuerst 
Hegar aufmerksam gemacht. 

Das Auffinden dieser Knötchen ist im Allgemeinen nicht 
schwierig und gelingt in den meisten Fällen ohne Narkose. Noth- 
wendig ist aber die Rectaluntersuchung. Dabei muss man bis 
über den Sphincter ani tertius hinausgehen, um die Ligamente 
vollständig abtasten zu können. Gerade an der hinteren Platte 
des Lig. latum, an der hinteren Fläche des Uterus und an der 
seitlichen Beckenwand hinten ist bei geringer Zahl der Prä- 
dileetionssitz. 

Zur richtigen Deutung der Knötchen ergeben sich auch aus 
der Anamnese wichtige Punkte. Heredität, Tubereulose irgend eines 
anderen Organes, suspecte Hautaffectionen, Knochenerkrankungen, 
geschwellte oder gar vere‘terte Lymphdrüsen, Neigung zu Katarrhen, 
recidivirende Lungenentzündungen in der Kindheit geben Anhalts- 
punkte. Fortgescetzte Erhöhung der Abendtemperatur, auch nur 
etwas über 37,50 in der Achsel, ist ganz entschieden suspect. 

Weitaus am häufigsten ist die Peritonealtubereulose Folge 
einer Tubereulose des Darmes oder der Sexualorgane, vor Allem 
der Tuba. Diese macht zuweilen im Beginn wenig Erscheinungen, 
oft erst beim Uebergang des Processes auf das Bauchfell. 

Die erkrankten Tuben haben die Gestalt einer Wurst, einer 
Keule oder eines Rosenkranzes, wie bei den anderen Formen der 
Salpingitis auch. Die Rosenkranzform wird wohl am häufigsten 
eib Tubereulose beobachtet und dann findet sich der erste Knoten 
nicht selten in dem medialen Theil der Tube, ja im interstitiellen, 
in der Uteruswand verlaufenden. 

Discussion: Geh. Rath Bäumler weist auf die Häufig- 
keit der tuberculösen Peritonitis im Kindesalter hin. 
Wir finden häufig neben Blässe, Appetitlosigkeit, ungeregeltem Stuhl 
und zeitweiligen Leibschmerzen ein aufgetriebenes Abdomen mit 
geringem Flüssigkeitserguss und etwas Druckempfindlichkeit. Der 
Erguss kann durch einfache Bettruhe im Laufe von Wochen ver- 
schwinden. Dass es sich hier um tuberculöse Peritonitis handelt. 
kann zwar nicht direct bewiesen werden; allein die Erfahrung spricht 
dafür, dass eine chronisch oder subacut verlaufende Peritonitis 
immer eine tuberculöse ist. Man hat früher Anstand genommen, 
eine heilende Peritonitis als tuberculöse zu betrachten. Diese Mei- 
nung ist aber durch die Erfahrungen bei Laparotomien beseitigt 
worden, welche die Umwandlung der miliaren in fibröse Tuberkel 
kennen lehrten. 

Von Heilung der Peritonitis tuberculosa durch blosse, 
wiederholte Punction hat Geh, Rath Bäumler einen exquisiten 
Fall gesehen. Es handelte eich um eine circa 40 jährige Dame mit 
deutlicher linksseitiger Lungenspitzenerkrankung und hochgradigem 
Ascites, welcher sich allmählich entwickelt hatte. Durch Monate 
langes abendliches Fieber war sie sehr herunter gekommen. Die 
Punction wurde durch die Athembeschwerden indieirt. Auf zwei- 
malige Punction erholte sich die Dame vollständig. Im Abdomen 
blieben nur noch einige knollige und strangartige Härten zurück. 
Ein Jahr später ging die Dame allerdings an dem Lungenleiden zu 
Grunde. B. kennt ausser diesem noch andere Fälle von Heilung der 
Peritonitis tuberculosa durch die Punction, möchte diese aber nicht 
der Laparotomie gegenüberstellen; letztere, die breite Eröffnung und 
das raschere Abfliessenlassen des Exsudates, gibt sicherere Resultate. 

Die Ursachen des günstigen Erfolges der Laparo- 
tomie beituberculöser Peritonitis sind noch nicht aufgeklärt. 
B. glaubt, dass die plötzliche Aenderung der Circulation 
das Maassgebende sei. Durch den erheblichen Druck des Exsudates 
ist der Blutgehalt der Abdominalgefässe, besonders der Capillaren 
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und Venen vermindert. Wird nun die Flüssigkeit rasch abgelassen, 
so tritt eine vorübergehende venöse Hyperaemie und verlang- 
samte Circulation ein. Vielleicht ist gerade die venöse Hyperaemie 
die Ursache der schönen Erfolge, wie ja Bier durch venöse Stase 
bei Gelenktuberculose gute Resultate erzielt hat. Das ist vorläufig 
nur eine Hypothese, die aber gegenüber andern, wie z. B. dass der 
directe Einfluss des Lichtes oder das Hineingelangen von Luft das 
Maassgebende sei, wohl eine gewisse Berechtigung beanspruchen darf. 

Geh.-Rath Manz erinnert an Beobachtungen am Auge, die 
vielleicht geeignet sind, ein Licht auf die Vorgänge bei der Heilung 
der Peritonealtuberculose zu werfen. Von den Ophthalmologen ist 
neuerdings beobachtet worden, dass, wenn das Kammerwasser abge- 
lassen wird, und besonders, wenn es mehrmals geschieht, dass dann 
an den Processus ciliares bedeutende Veränderungen vor sich gehen. 
Die Epithelbeläge der Ciliarfortsätze gerathen in starke Wucherung, 
so dass förmliche Wülste der gequollenen Epithelien über die 
Processus ciliares hinziehen, Es handelt sich um eine bedeutende 
venöse Stase; dabei kommen auch öfters Blutaustritte vor. 

Prof. v. Kahlden: Herr Dr. Bulius hat bei der Frage der 
Heilung der Bauchfelltuberculose nach I,aparotomie Bezug genommen 
auf eine diesen Gegenstand behandelnde Dissertation, welche im 
vorigen Jahre im pathologischen Institut ausgearbeitet worden ist. 
(Kauffmann, Ueber die Ursachen der Heilung der Bauchfell- 
tuberculose nach Laparotomie, I. D. Freiburg 1895). Der dieser 
Dissertation zu Grunde liegende Fall betrifft eine 25 jährige Frau, 
welche an Phthise zu Grunde gegangen war, und bei welcher 
7 Monate vor dem Tode wegen tuberculöser Peritonitis mit gutem 
Erfolge die Laparotomie gemacht worden war. Bei der Section 
zeigte sich das ganze Bauchfell mit stecknadelkopf- bis linsengrossen 
Knötchen besetzt, die zum Theil dem Peritoneum mit ihrer ganzen 
Basis anhafteten, zuın Theil aber mit ihm nur durch einen ganz 
schmalen, anscheinend aus einem Bindegewebsfaden bestehenden 
Stiel verbunden waren und so den Eindruck machten, als wenn sie 
in Abstossung begriffen wären; die Knötchen w.ren glatt und fest 
und hatten eine gewisse Aehnlichkeit mit den Reiskörperchen der 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, dass sämmtliches tuberculöse Gewebe einer ganz gleich- 
mässigen Nekrose verfallen war. Die Knötchen bildeten eine äusserst 
feste, compacte Masse, in welcher irgend welche morphologische 
Bestandtheile nicht mehr zu finden waren Sie hatten also auch in 
ihrem mikroskopischen Verhalten Aehnlichkeit mit Reiskörperchen. 
Tuberkelbacillen enthielten sie nicht. 

Der Stillstand der Tuberculose scheint aber in diesem Falle 
durch die Schnelligkeit und die Regelmässigkeit bedingt zu sein, 
mit der sämmtliches tuberculöses Gewebe nekrotisirt resp. geronnen 
war. In wie weit einerseits der Contact mit einem serösen Exsudat, 
andererseits die spätere Entfernung der Flüssigkeit den Eintritt einer 
derartigen Gerinnung begünstisrt, lässt sich allerdings einstweilen 
nicht übersehen. Die Annahme, dass durch die Laparotomie eine 
bindegewebige Wucherung in der Umgebung und im Inneren der 
Tuberkel angeregt werde und die Heilung herbeiführe, theile ich 
nicht. 

Bei vielen Formen von Tuberculose der Lungen und bei der 
indurativen Form der Lymphdrüsentuberculose ist eine derartige 
Bindegewebswucherung unvergleichlich viel stärker, wie z. B. in den 
Experimenten von Kischensky war, welche Herr Dr. Bulius er- 
wähnt hat, und doch tritt kein Stillstand ein. Die Heilung tritt bei 
der tuberculösen Peritonitis nicht ein, weil Bindegewebe in den 
Tuberkel eindringt, sondern das Bindegewebe dringt ein, weil der 
tuberculöse Process schon zum Stillstand gekommen ist. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
Sitzung vom 7. Mai 1896. 


Herr Johann Merkel theilt eine von Bloger und Lejars 
in Paris geübte Methode der Behandlung der Kniescheibenbrüche 
mit der sog. Fassbindernaht mit. 


Herr Flatau bringt epikritische Bemerkungen zu 100Koelio- 
tomien, 

Von diesen — innerhalb 4 Jalıren gemachten — waren 53 
ventrale Koeliotomien, 11 vaginale Totalexstirpationen und eine 
ventrovaginale Hysterectomie. Die Gesammtmortalität betrug 10 Proc. 
Wegen cystischer Degeneration der Adnexe in allen ihren Formen: 
Ovarial-Porovarialkystome, entzündliche Tuboovarialtumoren, Pyosal- 
pinx, Tubengravidität wurde 62 mal operirt, mit einer Mortalität 
von 4,4 Proc. Wegen fixirter Retroflexion wurde 3 mal ventrifixirt, 
3 mal bei mobiler Rückwärtslagerung ohne Todesfall. In 11 Fällen 
von schwerem Prolaps wurde die Koeliotomie behufs Ventrifixirung 
neben den typischen Scheiden- und Scheidendammplastiken aus- 
geführt (1 Todesfall, Embolie am 16. Tag) Von 4 supravaginalen 
Myomotomien mit Stielversenkung starben 3, davon 2 an wohl 
septischem Ileus, eine an Embolie 3 Fälle von Tuberculose des 
Peritoneums genasen, 2 Koeliotomien mussten unvollendet gelassen 
werden, eine wurde als explorative Laparotomie ausgeführt. 9 Total- 
exstirpationen wurden wegen Carcinoma uteri gemacht, eine wegen 
Prolaps (genesen), eine wegen doppelseitiger gonorrhoischer Adnex- 
erkrankung (Todesfall durch äussere, mit der Operation nicht zu- 


zusammenhängende Umstände). Eine ventrovaginal ausgeführte 
Hysterectomie bei vorgeschrittenem Carcinom endigte mit Tod im 
Shok. Ein Ileusfall am 9. Tag t operationem ging nach secun- 
därer Koeliotomie in Heilung über. Die letalen Fälle vertheilen sich 
derart, dass an Sepsis 4, an Ileus 1, an Verblutung 2, an Shok 1 
und an Eınbolie 2 Operirte zu Grunde gingen. 

Das Regime ist das aseptische, Narkose seit 1'/2 Jahren meistens 
Aether, Nahtmaterial ist ausschliesslich Seide. Immer geschah die Er- 
öffnung durch den linken Muscul. rect., die Bauchnaht immer durch- 
greifend mit adaptirenden Hautnähten. Diesem Verfahren hat der 
Operateur es zu verdanken, dass er nur einmal und dies bei 
einer ewig hustenden Phthisika einen Bauchbruch beobachtet hat. 
Beckenhochlagerung erleichterte in fast allen Fällen den vorzu- 
nehmenden Eingriff. 

Die Spätresultate waren meist befriedigend bis auf die Recidive 
nach Totalexstirpation wegen Carcinom und die Beschwerden nach 
doppelseitiger Salpingovophorectomie. Bei doppelseitiger Adnex- 
erkrankung gibt der Vortragende jetzt der vaginalen Radicaloperation 
nach Doyen-Landau den Vorzug. 


Stuttgarter Chirurgisch - gynäkologische Vereinigung. 
(Officieller Bericht.) 


Sitzung vom 25. März 1896. 
Vorsitzender: Herr Landerer. 


Demonstrationen. 

Herr Steinthal zeigt einen 20 jährigen Patienten mit schwerer 
Schussverletzung der linken Unterkieferhälfte (grosser Knochen- und 
Weichtheildefect) Ausgleichung des Knochendefectes durch eine 
Hartkautschukprothese, darüber plastische Operation mit Haut- 
material vom Halse, ferner einen vaginal exstirpirten Uterus mit 
beginnendem Corpuscareinom. 

Herr Landerer demonstrirt an einem Knaben mit Spondylitis 
ein zur Anfertigung des Corsets benütztes neues Verbandmittel: 
Celluloid, in Aceton gelöst, wird auf gewöhnliche Mullbinden nach 
dem Anlegen derselben aufgestrichen, Celluloid-Mullverband. 
Die Masse trocknet in 3—4 Stunden vollständig, ist bei gleicher 
Dicke fester als Gips und leichter als Wasserglas. Wegen des 
starken ätherariigen Geruchs des Acetons wird der ‚Verband am 
besten über einem Gipsmodell angelegt. Er eignet sich auch gut 
zur Verstärkung eines dünnen Gipsverbandes, sowie zu crthopädischen 
Kapselverbänden ete., weniger zur Beliandlung frischer Fracturen. 
Herr Kirsch stellt ein 2'/2jähriges Kind vor mit Lux. coxae cong. 
sin. Verkürzung betrug 2!/2 cm, wurde durch präparatorische Ex- 
tension (8 Tage) ausgeglichen. In Narkose war darauf (durch Prof. 
Landerer) die unblutige Einrenkung nach Lorenz gemacht 
worden, die leicht unter lautem Einschnappen gelang. Stellung 
des Oberschenkels in Abduction und Innenrotation; in aussenrotirter 
Stellung fuhr der Kopf schon bei leisem Anstossen wieder aus der 
Pfanne. Verband von den Axillae bis zu den Sprunggelenken, links 
bis zu den Zehen. 

Weitere Demonstrationen: Pes planus adolescentium, mit Re- 
dressement (Tenotomieen), Kapselverbänden und Massage behandelt; 
Besserung der Gestalt des Fusses, beträchtliche Hebung der Geh- 
fähigkeit. Weiterbehandlung mit Einlegesohlen von Celluloidplatten 
mit Drahtunterlage nach Kirsch. — Ein Klumpfuss, entstanden 
nach der wegen schwerer Verletzung nothwendig gewordenen Ex- 
stirpation des Würfelbeins, des V. Metatarsus und der V. Zehe — 
geheilt durch unblutiges Redressement in Narkose. — Hallux varus 
beiderseitig mit Abductionsstellung sämmtlicher Zehen und leichter 
Supinationsstellung, wahrscheinlich congenital. Es ist dies eine 
sehr seltene, bis jetzt nur einmal beschriebene Deformität. 


Sitzung vom 15. April 1896. 


Vorsitzender: Herr Kirsch. 


Herr Stein zeigt das Nitze’sche Irrigationscystoskop, das 
Operationscystoskop von Nitze und das Urethereneystoskop von 
Casper vor. Im Anschluss daran referirt er über einige Fälle aus 
der Praxis. Zwei davon sind besonders erwähnenswertlh; in dem 
einen gelang es nach der Lithotripsie in einem hinter der Prostata 
gelegenen Recessus noch ein kleines Conerement zu entdecken und 
durch dessen Entfernung einem Recidiv vorzubeugen. Ein der- 
artiges Absuchen der Blase auf zurückgebliebene Concremente 
ist stets 8 Tage nach der Lithotripsie geboten. In dem andern 
Fall konnte mit dem Cystoskop nachgewiesen werden, wie nur 
aus der rechten Niere trüber Urin kam; dies Symptom mit anderen 
klinischen Erscheinungen führte zur Annahme einer rechtsseitigen 
Nierentuberculose. Die Nephreetomie ist glücklich verlaufen, nach 
einiger Zeit bekam der Kranke eine linksseitige Hodentuberculose, 
die aber auch auf operativem Wege geheilt ist. r 

Herr Römer: «Antisepsis und Asepsis in der gynaekologischen 
Sprechstunde» (wird in extenso im Württemb. Correspondenzblatt 
veröffentlicht). Discussion: A. Landerer, Hauff, Römer. 
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Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 17. Oktober 1896. 


Der Staatsvorschlag für das Jahr 1897. — Organi- 
sation von fünf Anstalten zur Untersuchung von Lebens- 
mitteln und Gebrauchsgegenständen. — Bisswunden 
wuthkranker Hunde. — Zur Ausbreitung der Lepra. — 
Fälle von Rhinosclerom und Elephantiasis des Gesichtes. 

Die im Staatsvorschlage für das Jahr 1897 präliminirten 
Auslagen für den Sanitätsdienst bei der politischen Verwaltung 
haben sowohl bei der Centralstelle im Ministerium des Innern als 
auch bei den einzelnen Königreichen und Ländern gegen das Vor- 
jahr eine Erhöhung erfahren. Im Sanitätsdepartement des 
Ministeriums des Innern wurde eine zweite Seetionsrathsstelle ge- 
schaffen. Für diese Stelle wurde Dr. F. Illing, bisher Landes- 
regierungsrath und Sanitätsreferent in Troppau, zur Dienstleistung 
in’s Ministerium einberufen. Für Honorare und sonstige Auslagen 
des Obersten Sanitätsrathes wurden ausser dem vorjährigen Posten 
von 15,000 fl. weitere 5,00v fl. «für sonstige Sanitätsausgaben » 
aufgenommen. Der letztere Betrag soll zur Durchführung häufigerer 
Inspieirungen, Verfassung sanitärer Fachberichte, zeitweiliger Ent- 
sendung von Sanitätsorganen in’s Ausland zum Studium der dort 
bestehenden Einrichtungen, auch für fallweise Unterstützungen 
hygienischer Volksbelehrungen, Verfassung von Musterplänen für 
hygienische Verbesserungen u. dergl. m. dienen. 

ine neue Ausgabspost erscheint mit Rücksicht auf das im 
laufenden Jahre zu Stande gekommene sogenannte Lebensmittel- 
gesetz. Wir finden da angeführt: a) Kosten des ständigen Bei- 
rathes für Angelegenheiten des Verkehrs mit Lebensmitteln und 
Gebrauchsgegenständen 2000 fl. und b) als Pauschal-Credit für 
die Einriehtung und den Betrieb von fünf Untersuchungs-Anstalten 
für Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände in Verbindung mit den 
hygienischen Instituten in Wien, Graz, Prag (zwei Institute) und 
Krakau 65,0)0 fl. Die besagten Anstalten sollen also in Ver- 
bindung mit den hygienischen Universitäts -Instituten errichtet 
werden, so dass der betreffende Vorstand auch mit der Leitung 
der Anstalt betraut und hiefür remunerirt wird. Dem Vorstand 
wird ein Stellvertreter adjungirt, welcher ein wissenschaftlich durch- 
gebildeter, erfahrener und praktisch erprobter Chemiker sein muss. 
Ferner soll an einer solchen Anstalt ein weiterer Fachmann wirken, 
der in erster Linie Mikroskopiker ist, schliesslich einige Hilfs- 
kräfte (Laborant, Diener, Kanzleibeamter). Mit Beginn des Schul- 
jahres 1897/98 werden diese fünf Untersuchungsanstalten activirt 
werden. Die dauernden Auslagen für alle fünf Anstalten werden 
mit dem ‚Jahresaufwande von 79,115 fl. berechnet; für das 
Jahr 1-97 ergibt sich jedoch das bezügliche Erforderniss mit dem 
Betrage von 65,000 fl., in welchem die einmaligen Ausgaben 
per 42,500 fl. zur Gänze, dann eine theils 3-, theils 4 monatliche 
(uote der dauernden Auslagen enthalten sind. Die obenerwähnten 
2000 fl. sind in erster Linie für die Fertigstellung des «Codex 
alimentarius» bestimmt. 


Für Zwecke der Epidemie- und Epizootietilgung wurden pro 
1897 ebenfalls erhöhte Ansprüche (im Ganzen 373,000 fl., um 
153,000 fl. mehr) präliminirt. Das Budget der staatlichen Sani- 
tätsverwaltung der einzelnen Königreiche und Länder beläuft sich 
rund auf 1°/» Millionen Gulden. Die Gehalte der Beamten des 
Nanitätsdienstes, deren Activitätszulagen und die « Amts-Pauschalien » 
für den Sanitätsdienst wurden um rund 100,000 fl. erhöht, 
auch für «Sonstige Sanitätsauslagen» mehr beansprucht. Der Mehr- 
aufwand bezieht sich zumeist auf die Vermehrung der Stellen der 
Bezirksärzte und Bezirksthierärzte, zum Theile wurde er auch 
durch Vorrückung in höhere Gehaltsstufen bedingt. Für die 
Viehbeschau ist ein Mehraufwand von 30,760 fl. (durch die ein- 
laufenden Taxen gedeckt), für die «Anstalten für die Erzeugung 
animaler Impflymphe» ein Mehranspruch von 6,500 fl. (der gleich 
hohe Betrag wieder als Einnahme eingestellt), für die «Austalt 
zur Gewinnung von Heilserum» ein Mehranspruch von 2,000 fl. 
eingestellt. Diezes Erforderniss wird auf die nothwendige Be- 
schaffung von neuen Räumen für die Heilserum-Gewinnungsanstalt 
in Wien, dann auf den Ankauf von Pferden ete. zurückgeführt. 


Als voraussichtliche Einnahme aus dieser Anstalt zur Gewinnung 
von Heilserum gegen Diphtherie sind 12,000 fl. veranschlagt. 

Alles in Allem ist es höchst erfreulich, wenn man sieht und 
ziffermässig nachweisen kann, dass unserem öffentlichen Sanitäts- 
dienste eine so überaus wirksame Förderung zu Theil wird. Es 
braucht Aerzten gegenüber nicht erst betont zu werden, dass 
diese erhöhten Ausgaben sich auch bald in der Besserung der 
Gesundheitsverhältnisse unserer Bevölkerung in erfreulicher Weise 
manifestiren werden. Es ist schon des Oefteren ausgeführt worden. 

Der Magistrat der Stadt Wien versendet an die Aerzte ein 
Circular folgenden Inhaltes: «Vor Kurzem ist in einer Land- 
gemeinde Niederösterreichs ein von einem wuthkranken Hunde im 
Gesichte gebissenes Kind 6 Wochen nach der Verletzung an 
Lyssa erkrankt und gestorben, welches, obwohl die Wunde ge- 
blutet hatte und noch am 6. Tage nach dem Bisse mit einer 
Blutborke bedeckt war, der Präventiv-Impfung im Wiener Lyssa- 
Schutz-Impfungsinstitute aus dem Grunde nicht zugefüh.t worden 
ist, weil die Verletzung in einer blossen Hautabschürfung bestand. 
Aus diesem Anlasse wird darauf aufmerksam gemacht, dass nur 
jene Bisswunden, welche nicht bluten, als nicht infieirt ange- 
sehen werden können, wogegen selbst die leichtesten Verletzungen, 
bei welehen wenn auch nur ein Tröpfehen Blutes sich entleerte, 
als möglicherweise infieirt angesehen werden müssen und die Vor- 
nahme der Schutzimpfung erheischen. Ganz besonders gilt das 
Gesagte von den als besonders gefährlich anzusehenden Biss- 
verletzungen des Gesichtes oder anderer Theile des Kopfes. » 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt am 16. October ihre 
erste Sitzung nach den Ferien ab. Professor Kaposi demon- 
strirte eine Reihe interessanter Fälle. Vorerst einen 26 jährigen 
Mann, der mit Lepra behaftet ist. Er wies darauf hin, dass in 
den letzten Jahren die Zahl der Leprafälle in Europa enorm zu- 
nehme, was dahin gedeutet wird, dass diese Krankheit durch 
Uebertragung von einem Individuum auf ein anderes entstehe. 
Er sei nicht dieser Meinung, wiewohl er die Lepra mit Rücksicht 
auf den constanten Befund von charakteristischen Bacillen eben- 
falls als eine Infeetionskrankheit ansehen müsse, da uns vorder- 
hand noch die Wege für die directe Uebertragung ihrer Bacillen 
unbekannt seien, er glaube vielmehr, dass Aerzte und Behörden 
dieser Erkrankung jetzt grössere Aufmerksamkeit schenken und 
dass blos die diagnostischen Fähigkeiten der Aerzte zugenommen 
hätten. Im demonstrirten Falle handelt es sich um die tuberöse, 
maculöse und anaesthetische Form der Lepra und scheint die 
Affeetion in einem Orte (Philippopel, Bulgarien) erworben worden 
zu sein, wo man sie früher absolut nicht kannte. 

Auch Professor Neumann macht einige Mittheilungen über 
die Constatirung von Leprafällen in Rumänien, Montenegro, Bosnien, 
Dalmatien ete. und plaidirt für die strenge Isolirung derselben. 

Professor Kaposi stellt sodann zwei Fälle von Rhinosklerom 
vor, ein Weib und einen Mann, wobei das Leiden des Mannes 
in excessiver Weise aufgetreten ist. Der untere Theil der Nase 
und Oberlippe ist in eine bis 7 cm breite, grosshöckerige, theils 
nässende, theils überhäutete Geschwulst aufgegangen, welche sich 
derb-elastisch anfühlt. Die Geschwulst war stellenweise nekrotisch 
geworden, die nekrotischen Partien haben sich abgestossen und 
sodann wieder überhäutet. Das Weib zeigt die charakteristischen 
Defecte am weichen Gaumen, der Mann nicht; in beiden Fällen 
sind die specifischen Baeillen nachweisbar. 

Endlich zeigt Professor Kaposi ein 19jähriges Mädchen, 
das angeblich vor 10 Jahren erkrankt ist. Damals sollen sich 
im Gesichte einzelne Knötchen gebildet haben, wovon aber jetzt 
nichts mehr zu schen ist. Dagegen wird jetzt eine diffuse Auf- 
treibung des ganzen Gesichtes constatirt, eine starke Schwellung 
der Augenlider, die zeitweilig sogar das Schen behinderte. Die 
Schwellung setzt sich, nicht scharf absetzend, in die Halsregion 
fort. Das Gesicht ist blass, die Haut glatt und beweglich, in 
den tieferen Schichten derbe Resistenz fühlbar. Es sieht fast aus 
wie ein Myxoedem und doch ist davon keine Spur. Man hat es 
hier mit einem Hautoedem zu thun in Folge häufig reeidivirender 
Erysipele, mit demselben Processe, den wir an den untern Ex- 
tremitäten mit Klephantiasis arabum bezeichnen. Die Person litt 
thatsächlich wiederholt an Gesichtsrose, ohne dass der Ausgangs- 
punkt des Erysipels zu eruiren wäre. Speciell die Nase war ganz 


— 


20. October 1396. 
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gesund. Die Intensität dieser Gesichtsschwellung ist eine zeitweilig 
variable. 

Sonderbarerweise bekam Kaposi vor einigen Tagen einen 
zweiten solehen Fall — Duplicität seltener Fälle! — zur Ansicht, 
eine 40 jährige Frau, ebenfalls mit Gesichtsschwellung und Resistenz 
der tieferen Gewebe, auch nach oft wiederkehrenden EKrysipelen 
des Gesichtes entstanden. Kaposi glaubt, dass diese Individuen 
eine besondere Diposition, eine eigenthümliche Reizbarkeit, besitzen, 
ıla es merkwürdig ist, wie rasch zuweilen eine solche elephantiastische 
Verdiekung entsteht. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 
Sitzung vom 29. September 1896. 


Ueber die Natur der agglutinirenden Substanzen und 
die Rolle der Eiweisskörper im Blute der Typhus- 
kranken. 

Nachdem von verschiedenen Seiten bestätigt worden ist, dass 
das Serun: von Typhuskranken agglutinirende Wirkung auf die 
Reineultur des Eberth'schen Bacillus ausübe, war die nächste Auf 
gabe, welcher sich Widal und Sicard unterzogen, zu untersuchen, 
welchen Substanzen im Blute und anderen Körpersäften diese 
Wirkung zukomme, Dieselbe war bei ferneren Versuchen in der 
serösen Flüssigkeit bei Pericarditis, Pleuritis, Peritonitis, im Eiter, 
in Oedemflüssigkeit, in der Milch oder im Colostrum und in der 
Galle gefunden worden; ein negatives Resultat ergaben die Unter- 
suchungen mit der Cerebro-spinal-Flüssigkeit, mit dem Speichel und 
dem flüssigen Inhalt der Samenbläschen, ebenso bei künstlich 
hervorgerufener Thränenabsonderung, während Jie auf natürlichem 
Wege entstandene Thränenflüssigkeit stets einen prsitiven Ausfall 
der Probe ergab 

Die agglutinirende Substanz scheint zu den Eiweisskörpern zu 
gehören, denn die Filtration «des Sernms durch das Chamberland- 
Filter, welches vor Allem die Eiweisskörper zurückhält, unterdrückt 
in der That die agglutinirende Wirkung und diese fehlt auch bei 
den eiweisslosen Flüssigkeiten (Liquor cer:bro-spinalis, Speichel). 
Widal hat ganz besonders die entsprechende Wirkung von Serum- 
albumin, Serumglobulin, Casein, der fibrinogenen Substanzen und 
des Globulins studirt. Sind diere Substanzen einmal isolirt, so 
benehmen sie der ursprünglic! en Flüssigkeit ihre agglutinirende 
Wirkung und bewahren sie für sich selbst; aufgelöst, verlieren sie 
dieselbe wieder und nehmen sie, wenn ausgefällt, von Neuem wieder 
an. Diese Thatsachen dürften nicht bloss für den Arzt Interesse 
haben, sondern noch mehr für den Chemiker, welcher vielleicht 
in der agglutinirenden Wirkung eine neue Reaction für das so 
schwierige Studium der Eiweisskörper finden wird. 


Academie des Sciences. 


Sitzung vom 28. September 1296. 
(Schluss.) 


Ueber die durch die Proteusbacillen verursachten In- 
fectionen und die agglutinirende Wirkung des Serums 
bei diesen Infectionen 


Unter dem Namen Proteus haben die Bacteriologen zahlreiche 
Typen von Mikroorganismen beschrieben, welche eine ziemlich 
schlecht begrenzte Gruppe bilden und denen man mehr und mehr 
eine Rolle in der Pathologie zuschreibt. Lannelongueund Achard 
haben klinische Fälle beobachtet, wo der Proteus vulgaris an dem 
Krankheitsprocesse Theil zu haben schien; zweimal fand er sich 
zugleich mit dein Streptococcus bei einer eitrigen Meningitis, zwei- 
mal bei Kindern im foetiden Eiter von Abscessen des Processus 
mastoideus, worunter einmal mit anderen Arten vermischt. Diese 
Proteusbacillen besassen eine ziemliche Virulenz und experimentell 
konnte man mit ihnen ausserordentlich wechselnde Affectionen 
erzeugen, und zwar mit relativ geringer Dosis, welche nicht höher 
zu sein braucht als bei den Versuchen mit den ausgesprochen 
pathogenen Bacterien, wie Staphylococcus und Bac. coli; so trat bei 
einem Kaninchen schon nach Injection von 4 Tropfen Bouilloncultur 
in's Blut der Tod ein. Bei localer Injection sahen die beiden 
Forscher u. A. Phlegmone mit nachfolgender Gangraen entstehen, 
Peritonitis, Pleuritis, Arthritis suppurativa, Osteomyelitis, Broncho- 
pneumonie, Otitis purulenta. Bei direeter Einführung in's Blut 
entstehen im Gegensatz zu anderen pathogenen Mikroorganismen, 
wie besonders beim Staphylococcus und Streptococcus, keine localen 
Affectionen (metastatische Herde), sondern nur Allgemeinerkran- 
kungen, welche der Wirkung der Toxine zuzuschreiben sind; nur 
in einem einzigen Falle wurde bei einem Kaninchen nach intra- 
venöser Injection eine eitrige Gelenksentzündung beobaclıtet, welche 
den Proteus beinahe in Reincultur enthielt. 

Wenn man andererseits dem Proteus den Strepto- oder Staphylo- 
coccus zumischt, sieht man nach gleichzeitiger Einverleibung dieser 
Mikroorganismen locale Herde (eitrige Gelenksentzündung, Nieren- 


abscesse) entstehen, aber man findet im Eiter nie den Proteus, 


sondern bloss den pyogenen Bacillus; macht man jedoch eine 


locale Inoculation z. B. in's Knie mit dem Proteus und gleich- 
zeitig dem Strepto- oder Pneumococcus, so gehen bloss die letzteren 
in’s Blut über, der Proteus verbleibt im Eingangsherde Dennoch 
ergeben die Versuche im Reagenzglase, dass für den Proteus das 
Blut ein guter Nährboden ist, dass er schnell den Blutkuchen ver- 
flüssigt und zwar um so leichter, je mehr die Luft Zutritt hat. 
Wahrscheinlich zerstreuen sich im Blute des lebenden Thieres die 
Bacillen sehr rasch und verschwinden in Berührung mit den Phago- 
cyten eher als die anderen Mikroben, wie auch nach den Versuchen 
von Bordet Jie Phagocyten leichter den Proteus absorbiren als 
den Streptococcus, wenn man dieselben mit einer Mischung beider 
versetzt. Diese experimentellen Resultate stimmen mit den Be- 
obachtungen am lebenden \!enschen überein; obwohl die zur Gruppe 
Proteus gehörigen Bacterien einen integrirenden Theil der den Darm- 
canal bevölkernden Kleinwesen bilden, ist ihr Uebergang in das 
lebende Gewebe nur selten und selbst nach dem Tode, wo die 
Organe von den Bewohnern des Darmcanals befallen werden, gelıen 
ihnen die Staphylococcen meist voran Findet man den Proteus 
beim lebenden Menschen in einem Kranklıeitsherd, so sind das 
meist Stellen, wo schon andere pathogene Keime ihre Infection 
gesetzt haben (Bauchfell, Pleura, Harnwege, inneres Ohr, Gebär- 
mutter;; ersterer nistet darin, gleich wie in einem Schlupfwinkel, sich 
leichter ein als im eigentlichen Gewebe wegen der im letzteren vor- 
handenen Abwehrmittel des Organismus und bringt durch Ver- 
mehrung die Bacterientoxine zur Entwicklung, welche die Haupt- 
gefal:r der Proteusinfection bilden 

Wie viele andere Mikroorganismen, so besitzen auch jene der 
Pıoteus-Gruppe das merkwürdige Symptom der Agglutination, wenn 
sie mit dem Serum immunisirter Thiere in Berührung gebracht 
werden; wie der Versuch gemacht wurde, die ag;lutinirende Wirkung 
heranzuziehen, um z. B die Ch: leravibrionen von analogen Vibrionen 
und den Typhusbacillus vom Bacillus coli zu differeneiren, so haben 
L. und A. festgestellt, dass das Serum zwischen gewissen, sehr nalıe 
versandten Proteus-Bacillen Verschiedenheiten zeigte und besonders 
die Eigenschaft des Proteus vulgaris von Wichtigkeit ist, aus Eiweiss- 
substanzen Schwefelwasserstoff zu bilden. Bei zwei Arten dieser 
Gruppe konnte die Serumprobe die Unterscheidung von den übrigen 
ermöglichen: die eine kam von der Leber eines an Leberabscess 
Verstorbenen, die andere von dem Schorf eines durch Herzfehler 
entstandenen Oedems. Beide unterschieden sich vom Prot. vulgaris 
durch einige Entwicklungsverschiedenheiten auf gewissen Nährböden; 
der Prot. mirabilis jedoch, welcher sich vom vulgaris nur durch eine 
grössere Langsamkeit, die Gelatine zu verflüssigen, unterscheidet, 
lässt sich durch das Serum agelutiniren, welches schon eine aus- 
gesprochen agglutinirende Wirkung für die verschiedenen Arten des 
vulgaris besitzt. Man kann auch, wenn man demselben Thiere ver- 
schiedene Arten von Bacillen inoculirt, beobachten, dass das Serum 
gleichzeitig diese verschiedenen Bacillen agglutinirt; im Allgemeinen 
erscheint diese Wirkung am dritten oder vierten Tage nach der 
Impfung und zwar stets im Blute, weniger ausgeprägt im Urin, in 
unregelmässiger Weise im Humor aqueus und nie wurde sie in der 
Galle und im Inhalt der Samenbläschen gefunden. Sie bleibt nach 
dem Tode und selbst während der Fäulniss bestehen. Im nor- 
malen Blute, mit Proteus versetzt, existirt die Wirkung nicht und 
tritt auch nicht mehr auf, wenn das Thier kurze Zeit nach der 
Impfung entweder in Folge derselben oder an einer accidentellen 
Ursache stirbt. Man kann also, wenn man den Proteus in den 
Geweben findet, sich bei der Autopsie eines Thieres durch die 
agglutinirende Wirkung des Blutes überzeugen, dass das Thier zu 
Lebzeiten eine Proteus-Infection durchgemacht hat und es sich nicht 
um eine Leichenerscheinung handelt; jedoch mit der Einschränkung, 
dass. bei negativem Ausfalle der Probe der in den Geweben ge- 
fundene Proteus während der letzten zwei Lebenstage habe ein- 
dringen können. Vielleicht könnte man beim Menschen zu Leb- 
zeiten das Serum benützen, um das Vorhandensein einer Proteus- 
Infection zu constatiren, ebenso wie Widal die Serumdiagnose des 
Typhus begründet hat; aber es ist trotzdem wahrscheinlich, dass 
viele dieser Infectionen unbekannt bleiben werden, weil sie entweder 
den Tod schon vor dem Auftreten des Serumsymptoms verursacht 
oder weil sie ihre pathogene Wirkung nur durch Vermittlung der 
abgesonderten Gifte erzielt haben werden. Einige vorgängige Unter- 
suchungen haben gelehrt, dass das Serum beim gesunden Menschen 
keine agglutinirende Wirkung besitze, wiewohl dieselbe ein schein- 
bar ganz gesunder Mensch ausnahmsweise für den Prot. vulgaris 
sehr deutlich zeigte; bei mehreren Kranken mit ulcerösen Darm- 
affectionen (Typhus, Carcinoma recti) wurde die Wirkung nicht ge- 
funden, bei einigen anderen war sie vorhanden. 


Ueber die lange Erhaltung des Schlangengiftes. 

Einer Giftnatter, welche seit wenigstens 20 Jahren in Spiritus 
gelegen war, entnalım Maisonneuve einen Giftzahn von nicht 
weniger als 9 mm Länge und setzte ihn ganz unter die Schenkel- 
haut eines Sperlings ein; es zeigte sich in der Folge kein Symptom 
einer Vergiftung bei dem Thiere und man nahm schon an, dass 
seit so viel Jahren in Berührung mit dem Alkohol das Gift seine 
Wirkung verloren habe. Der Zahn wurde nun wieder aus der Hanut- 
wunde entfernt und aus dem Canale desselben mit einer feinen Nadel 
eine geringe Menge der eigentlichen Giftsubstanz, 1 mg höchstens, 
entnommen; diese wurde nun unter die Haut des Sperlings ge- 
bracht. Nach '/a Stunde schon zeigten sich die Wirkungen des 


1036 
Giftes (Verlust der Beweglichkeit) und unter heftigen Krämpfen 
trat nach 2 Stunden 27 Minuten der Tod ein. Das Schlangengift 
hatte also über 20 Jahre hindurch seine Wirkung beibehalten und 
Maisonneuve glaubt den ferneren Schluss aus seinem Versuche 
ziehen zu müssen, dass man grosse Vorsicht beim Experimentiren 
mit giftigen Schlangen anwenden sollte, möge es sich um trockene 
Präparate oder in Flüssigkeit conservirte Thiere handeln. 
Berichtigung: In No. 41, Seite 1003, Zeile 16 von oben ist 
das Wort «ausschliesslich» nach «nicht» zu streichen, Zeile 18 
nach «innig», wenn auch nicht ausschliesslich, beizufügen. 
Es muss also lauten: Die..... Wirkung dürfte nieht der. Gegen- 
ee sein, sondern muss innig, wenn auch nicht ausschliess- 
lich, mit den... ... zusammenhängen. St. 


Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 62. Blatt der Galerie bei: Nicolaus 
Rüdinger. S. den Nekrolog. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. Oktober. Die Aerztekammer für Berlin-Branden- 
burg hielt in vor. Woche eine Sitzung ab, in welcher Jie Refornı der 
med. Prüfungsordnung den Hauptgegenstand der Berathung bildete. 
Prof Mendel erstattete das Referat, an «dessen Schluss er folgende 
Thesen aufstellte: I. Die Aerztekammer erklärt ihr Einverständniss 
l) mit der Verlängerung der Studienzeit der Mediciner auf zehn 
Semester, 2) mit der Aufnahme der Psychiatrie, der Kinderkrank- 
heiten, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten und «der verwandten 
Hautkrankheiten unter die Prüfungsgegenstände; 3) die Einführung 
des praktischen Jahres vor der Ertheilung der ärztlichen Appro- 
bation. II. Im Interesse einer genügenden Ausbildung in den 
klinischen Fächern erscheint es erforderlich, die ärztliche Vorprüfung 
anı Schlusse des 4. Semesters zu gestatten III. Die Prüfung soll 
entscheiden, ob der Candidat die nöthigen Kenntnisse sich erworben 
hat. Auf welche Weise er sich diese Kenntnisse erworben hat, 
soll nieht Gegenstand besonderer Nachweise sein. Daher erscheint 
der Nachweis der Prakticantenscheine, wie er in der heutigen 
Prüfungsordnung gefordert und in den neuen Zusatzbestimmungen 
in der allererheblichsten Weise ausgedehnt wird, überflüssig. Damit 
fallen selbstverständlich auch Ceusuren, wie « fleissig» hinweg. Der 
Nachweis, dass der Candidat 2 Kreissende in Gegenwart des Lehrers 
entbunden hat, bleibt bestehen. IV. Die Commission für Ertheilung 
der Approbation nach abgelegtem praktischen Jahr ist, wie sie der 
Entwurf vorgesehen hat, unannehmbar. V. Die ärztliche Prüfung 
ist nach dem praktischen Jahr vorzunelimen. Die Examinatoren 
sind für diese Prüfung nicht bloss aus ordentlichen Professoren, 
sondern auch aus ausserordentlichen Professoren und Privatdocenten 
zu wählen. In hohem Grade wünschenswerth ist die Heranziehung 
praktischer Aeızte als Examinatoren, welche der Minister nach An- 
hörung der Aerztekammer ernennt. VI. Der Doctortitel ist am 
besten mit der Approbation zu verleihen VII. Die Einführung 
einer Approbation für Specialärzte kann nach keiner Richtung hin 
als vortheilhaft bezeichnet werden. Nach eingehender Discussion 
nahın die Kammer die Mendel’schen Thesen an, sowie einen An- 
trag Dr. Landau's: « Eine Dispensation von der Staatsprüfung zum 
Zwecke der Erlangung des Doctortitels bei Ausländern soll nur bei 
hervorragenden wissenschaftlichen Leistungen derselben erfolgen. » 
Schliesslich erklärte sich die Kammer tür die neue Prüfungsordnung, 
mit der Bedingung, dass die Abänderungsvorschläge der Kammer 
von der Regierung angenommen werden, 

— In der Sitzung des Verwaltungsrathes des Pensions- 
vereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte 
wurde durch Abstimmung mit Stimmeneinheit die Besetzung der 
Stellen folgendermassen geregelt: Als Vorstand: der kgl. Hofrath 
Dr. Sehnizlein, als Cassier: Dr Poppel, prakt. Arzt, als Con- 
trolleur: Dr. Bollinger, kgl. Obermedicinalrath und Universitäts- 
professor, als Schriftführer: Dr. Raim. Mayr, prakt. Arzt. Für die 
durch den Tod des Herrn Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner 
erledigte Stelle im Verwaltungsrath wurde der von der General- 
versammlung vom Jahre 1888 bestimmte erste Ersatzmann, Herr 
Hofrath Dr. Schöner, einbernfen, 

— In St, Petersburg findet vom 30. December ds. Js. ab ein 
gesammtrussischer Congress zur Bekämpfung der Syphilis 
im Reiche statt. Einladungen haben alle Professoren, welche die 
Syphilis in ihren verschiedenen Erscheinungsformen zum Studium 
gemacht haben, erhalten, ferner die Medicinal-Inspectoren und Dele- 
girte der Landschaften solcher Gouvernements, in welchen die 
Seuche besonders grosse Verbreitung gefunden hat. Zur Verhand- 
lung werden u a. folgende Fragen gelangen: Einfluss der Wander- 
gewerbe auf die Verbreitung der Syphilis auf dem Lande und 
Uebertragung der Krankheit durch die Zöglinge des Moskauer Findel- 
hauses auf die Bevölkerung der angrenzenden Gouvernements, 

— Cholera. In der Zeit vom 1b. bis 21. September kamen 
in Cairo 9 Erkrankungen und 28 Todesfälle an Cholera zur Anzeige. 
In Alexandrien sind vom 20, bis 26. September keine Neuerkrankungen 
festgestellt worden. 
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— In der 40. Jahreswoche,. vom 27. Septbr. bis 3. Oct. 1896, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterh- 
lichkeit Königshütte mit 39,9, die geringste Sterblichkeit Rostock 
ınit «,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Karlsruhe, Königs- 
hütte, Lübeck; an Scharlach in Bochum; an Diphtherie und Croup 
in Plauen und Remscheid. 

— In Budapest erscheint seit Anfang dieses Monats unter dem 
Titel « Ungarische medicinische Presse» ein neues Blatt in deutscher 
Sprache, das sich die Aufgabe stellt, als Centralblatt zur Vermitt- 
lung der ungarischen medieinischen Forschung mit dem Auslande 
zu dienen. Allwöchentlich sollen dementsprechend in demselben 
die literarischen Erscheinungen der ungarischen periodischen Fach- 
presse referirt werden. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Der an Stelle des 
Prof. Georg Lewin an die hiesige Charit& berufene Prof. Edmund 
Lesser, bisher in Bern, hat sein Amt als leitender Arzt angetreten, 
Als wissenschaftlicher Assistent ist bei seiner Klinik Dr. med. Bruhns 
eingetreten, der schon in Bern mit ihm zusammen wirkte, — München. 
Die Stelle eines Präsidenten der k. Akädemie der Wissenschaften 
und die hiemit verbundene Stelle eines Generalconservators der 
wissenschaftlichen Sammlungen des Staates wurde dem bisherigen 
Präsidenten und Generalconservator, ordentlichen Professor an der 
k. Universität München, Geheimen Rath und ÖObermedicinalrath 
Dr. Max v. Pettenkofer auf die Dauer von weiteren drei Jahren 
übertragen und demselben bei diesem Anlasse das Prädikat «Ex- 
cellenz> verliehen (Die Verleihung dieses Prädikates erfolgt in 
Bayern zum erstenmal an einen Gelehrten.) — Tübingen. Prof. Dr. 
Bruns, (eneralarzt a |. s. des k. württemb. Sanitätscorps, wurde 
vom Kaiser durch Verleihung des Rothen Adler-Ordens 2, Classe 
ausgezeichnet. 

Lüttich. An der hiesigen Universität wird ein skiographisches 
Institut zur Untersuchung von Kranken mittels der Röntgenstrahlen 
errichtet. — Prag. Der a o. Professor der Ohrenheilkunde, Dr. Zaufal, 
wurde zum ordentlichen Professor befördert. (In Deutschland be- 
steht bekanntlich kein Ordinariat für Otiatrie.) 

(Todesfall.) In Nancy starb 77jährig Dr. Leon Coze, ge- 
boren in Strassburg, von 1858 bis 1870 Professor der Pharmacie an 
der dortigen Universititäit Nach dem Kriege wanderte er aus und 
bekleidete bis 1839 eine Professur der Mediein und Therapeutik an 
der medic. Facultät Nancy. Seitdem lebte er als professeur honoraire 
und Mitglied der Pariser Acad&mie de medecine im Ruhestand. 

Professor E. Sell, das älteste Mitglied des k, Gesundheits- 
amtes, dessen chemische Abtheilung er leitete, ist gestorben. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Otto Seidl, approb. 1896, in Waldsassen. 
Dr. Wilh. Laubmann, geb. 1571, approb. 1596, zu Hof. 

Auszeichnung: Dem ÖOberstabsarzt 1. Classe Dr. Heimpel, 
Regimentsarzt im 4. Chev.-Reg., wurde die Erlaubniss zur Annahme 
und zum Tragen des K. Preuss. Rothen Adler-Ordens 4. Classe ertheilt. 

Befördert: Zu Assistenzärzten 2. Classe: die Unterärzte Fried- 
rich Bodensteiner im 17. Jnf.-Reg., Wilhelm Zapf im 3. Inf.-Reg. 
und Gustav Moll im 4. Chev.-Reg.; zu Assistenzärzten 2. Classe: 
in der Reserve die Unterärzte Dr. Adolf Lindenborn (I. München) 
und Dr. Stanislaus Pohl (Würzburg); in der Landwehr 1. Aufgebots 
der Unterarzt Dr. Gustav Kröhl (Würzburg). 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 41 Jahreswoche vom 4. October bis 10. October 1896. 


Betheil, Aerzte 400. — Brechdurchfall 32 (26*), Diphtherie, Croup 
34 (26), Erysipelas 10 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber 2(2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 9 (2), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 8 (8), Parotitis epidemica 1 (—), 
Pneumonia crouposa 14 (15), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac, 20 (18), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 34 (23), 
Tussis convulsiva 28 (25), Typhus abdominalis — (2), Varicellen 3 (16), 
Variola, Variolois — (—). Summa 196 (173). Medicinalrath-Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 41. Jahreswoche vom 4. Oct. bis 10. Oct. 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 3 (5), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (—), Brechdurchfall 9 (11), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten — (5), Croupöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (24), b) der übrigen Organe 4 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (1), 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (196), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,7 (25,1), für 
die über dem I. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,5 (13,8), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,4 (12,9). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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